北京市工伤康复申请表
区：北京市东城区                              编号：

	姓  名
	李四
	性别
	男
	公民身份证号码
	1101051980XXXX2937

	家庭住址
	北京市东城区XX街XX号
	联系电话
	1352078XXXX

	单位名称
	北京市XX电力公司
	联系电话
	840357XX

	工  种
	电工
	是否参加工伤保险
	是（注：未参加工伤保险无法办理工伤康复）

	申请人
	北京市XX电力公司
	与伤者关系
	劳动关系

	受伤日期
	2023年1月1日
	伤害部位
	右前臂异物刺伤

	康复机构
	北京博爱医院

	单 位
意 见
	同意康复。
（盖章）                     XXXX年X月X日

	工伤康复
机构意见
	同意康复。建议康复治疗XXXXXX。

（盖章）                     XXXX年X月X日

	区工伤保险
经办机构
意见
	同意。
（盖章）                     XXXX年X月X日

	备 注
	


