意外事故报告书 
1、 事故发生日期：                

时间
2、事故发生地点： 
3、被保险人姓名及部门： 
被保险人证件号码：
被保险人联系方式： 
见证人姓名及部门：
   见证人联系方式：
4、事故经过简述： 
5、可能造成此次事故的原因：
6、预计损失或预计损失金额：
申报人：             部门：             签收人：              部门：
日期：                                    日期：
损失费用清单
	序号
	项目名称
	金额(元)
	相关凭证/证明

	1
	
	
	

	2
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	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	


合计金额：                     

填写人：                     日期：
行次不够可自行复制并填写
