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HỒ SƠ CẤP CỨU​
TAI NẠN LAO ĐỘNG TẠI CƠ SỞ LAO ĐỘNG 

Tên cơ sở lao động: ____________________________________________________________ 

Ngành chủ quản: _______________________________________________________________ 

Địa chỉ: _______________________________________________________________________ 

Điện thoại: _______________________________ Số Fax: ______________________________ 

E-mail:___________________________________ Web-site: ____________________________ 

Người liên hệ:__________________________________________________________________ 

Người lập hồ sơ: _______________________________________________________________ 

Năm_________ 
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Nguồn: Thông tư 19/2016/TT-BYT 

 
 


