
 

勞動檢查機構協助職業災害勞工提供職業災害檢
查初步分析作業原則 
一、 為強化職業災害勞工及其家屬之協助，使其瞭解職業災害發生經過，

縮短資訊取得時程及強化證據可得性，以利後續之和解、調解或訴

訟主張，保障勞工權益，特訂定本作業原則。 

二、 本作業原則所定職業災害檢查之範圍如下： 

(一) 職業安全衛生法(以下簡稱職安法)第三十七條第二項規定應通

報之職業災害，由勞動檢查機構依勞動部重大災害通報及檢查

處理要點(以下簡稱通報及檢查處理要點)所定檢查程序及處理

原則辦理之勞動檢查。 

(二) 非屬職安法第三十七條第二項規定應通報之職業災害，由勞動

檢查機構依職安法第三十六條第一項所定一般檢查程序所辦理

之勞動檢查。 

三、 勞動檢查機構派員實施下列各款規定之職業災害檢查，應填具職業

災害檢查初步分析表（以下簡稱檢查初步分析表，如附表)，並於

接獲職業災害通報之日起十四個工作日內，以密件函送職業災害發

生地之地方主管機關（如附件一)： 

(一) 工作場所發生死亡或重傷之職業災害。 

(二) 工作場所發生死亡或重傷以外之職業災害。 

(三) 工作場所以外之勞動場所發生職業災害（如勞工公差途中、貨

運司機交通事故等)。 

(四) 地方主管機關為協助職業災害勞工或其家屬，認有職業災害檢

查需要，向勞動檢查機構通報之案件（如附件二)。 

前項第四款所定認有職業災害檢查需要，為地方主管機關認有

透過職業災害檢查，釐清職業災害發生原因、雇主及相關事業單位

有無違反勞動法令，或為蒐集相關事證之情形。 

有下列情形之一者，勞動檢查機構作成檢查初步分析表，不受

第一項有關十四個工作日內之限制： 

(一) 職業災害死亡原因尚待各地方檢察署司法相驗(如解剖、複驗

等)。 



 

(二) 職業災害發生原因尚待其他目的事業主管機關或有關單位實施

檢查、調查、勘驗、評估或鑑定。 

(三) 其他因特殊事由致影響職業災害檢查期程。 

四、 地方主管機關職業災害勞工專業服務人員（以下簡稱職災專服員)

收受檢查初步分析表後，應交付職業災害勞工或其家屬。 

職災專服員對前項檢查初步分析表所載內容應負保密義務，並

僅作為協助職業災害勞工或其家屬瞭解職業災害發生經過，提供其

後續相關勞動權益主張之用。 

職業災害勞工為外國人者，職災專服員應洽詢通譯人員協助翻

譯檢查初步分析表內容，並依前二項規定辦理。 

五、 檢查初步分析表為職業災害檢查所為之初步分析內容，最終之職業

災害檢查結果仍應以勞動部職業安全衛生署備查之重大職業災害檢

查報告書、初步報告書，或各勞動檢查機構作成之工作場所發生傷

害職業災害檢查報告表，作為認定之依據。 

六、 本作業原則之作業流程如附圖。 



 

第三點附表 

附表 

職業災害檢查初步分析表 

一、案件類型： 
□工作場所發生死亡或重傷之職業災害 
□工作場所發生死亡或重傷以外之職業災害 
□工作場所以外之勞動場所發生職業災害(如勞工公差途中、貨運司機交通事
故等) 

□地方主管機關為協助職業災害勞工或其家屬，認有職業災害檢查需要，向
勞動檢查機構通報之案件 

二、事業單位:  

名稱：                           地址： 
負責人：（含身分證字號）          電話： 

三、承攬關係事業單位承攬關係（含承攬關係圖） 
 

四、職業災害勞工資料： 
姓名：                  身分證字號： 
出生年月日：            地址：              電話： 
加入勞工職業災害保險：□是(投保單位：           )；□否 

五、災害概況： 
(一)發生時間：                 (二)檢查時間： 
(三)發生處所：                 (四)災害類型(分類號碼)： 
(五)災害媒介物(分類號碼)： 

(六) 職業災害人數：死亡   人，重傷   人，輕傷   人 

六、災害發生經過與原因分析 
 

七、違反勞動法令事項（得僅列出與本案災害發生相關者） 
 

勞動檢查機構：(機關條戳) 

日期：   年   月   日 

備註： 
1.本職業災害檢查初步分析表為職業災害檢查所為之初步分析內容，最終之職業災
害檢查結果仍應以勞動部職業安全衛生署備查之重大職業災害檢查報告書、初步

報告書，或各勞動檢查機構作成之工作場所發生傷害職業災害檢查報告表，作為
認定之依據。 

2.本職業災害檢查初步分析表經各勞動檢查機構首長或其授權主管核可，加蓋機關
條戳後，以密件函送職業災害勞工災害發生地之地方主管機關。 

 
 



 

第三點附件一 
附件一 

(機關全銜) 函 

地址： 

承辦人： 

電話： 

電子信箱： 

受文者：如正、副本行文單位 

 
發文日期：中華民國○年○月○日 

發文字號：○○○字第○○○○○○○○號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限：密(本件至○年○月○日解密) 

附件：如主旨 

主旨：檢送(事業單位全銜)所僱勞工從事○○○作業發生

○○○災害之職業災害檢查初步分析表乙份，請查照。 

說明： 

一、依據勞動檢查機構協助職業災害勞工提供職業災害檢

查初步分析作業原則辦理 (併復貴府○○○字第

○○○○○○○○號函)。 

二、所提供之資料請依行政程序法及個人資料保護法相關

規定，惠予保密並防止個案資料被竊取、竄改、毀損、

滅失或洩漏。 

正本：○○○縣(市)政府 

副本：  

 



 

第三點附件二 

附件二 
(機關全銜) 函 

地址： 

承辦人： 

電話： 

電子信箱： 

受文者：如正、副本行文單位 

 
發文日期：中華民國○年○月○日 

發文字號：○○○字第○○○○○○○○號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限：密(本件至○年○月○日解密) 

附件： 

主旨：為瞭解(事業單位全銜)所僱勞工○○○發生職業災害情

形，請於文到14個工作日內提供職業災害檢查初步分析

表，請查照。 

說明： 

一、依據勞動檢查機構協助職業災害勞工提供職業災害檢

查初步分析作業原則第3點第1項第4款規定辦理。 

二、職業災害相關資訊如下： 

（一）事業單位地址、電話： 

（二）災害發生時間：○年○月○日。 

（三）發生處所： 

（四）災害發生情形： 

（五）職業災害勞工傷亡情形：死亡/重傷/輕傷。 

三、本案請依行政程序法及個人資料保護法相關規定，惠

予保密並防止個案資料被竊取、竄改、毀損、滅失或

洩漏。 
正本：○○○勞動檢查處 

副本： 

 



 

第六點附圖 

附圖 
作業流程圖 

職業安全衛生法第37條

第2項通報之工作場所

職業災害 

地方主管機關職業災

害勞工專業服務人員

(PAS) 

撰寫職業災害檢查初步 

分析表 

(附表) 

派員檢查或調查 

 

職業安全衛生法第37條

第2項通報之工作場所

以外之勞動場所職業災

害(含公差途中、送貨

司機等交通事故) 

地方主管機關協助職業

災害勞工或其家屬時，

認有實施職業災害檢查

需要，向勞動檢查機構

通報之案件 

各勞動檢查機構以密件

函送地方主管機關 

 


