Додаток 11
до Примірного переліку основних документів та матеріалів, які беруться до уваги під час розслідування нещасного випадку у ДФС (легка травма), затвердження відповідних актів та рекомендації щодо проведення розслідування нещасного випадку, ведення відповідного журналу
________________________________
[bookmark: _GoBack](назва посади, прізвище, ініціали керівника лікарняного закладу)
________________________________
                 (назва лікарняного закладу*)
_____________________________________
                             (адреса)

Щодо надання медичного висновку

Шановний __________________________________________________!
              (ім’я, по батькові керівник медичного закладу)
	У зв’язку з розслідуванням нещасного випадку, що мав місце ________
                                                                                                                                                               (дата)
року на території _________________________________________________, 
                                                                                      (де стався нещасний випадок)
за участю ________________________________________________________,
                          (прізвище, ім’я, по батькові потерпілого, адреса, за якою проживає потерпілий)
просимо Вас надати наступну інформацію:
висновок чи витяг з протоколу про наявність в організмі потерпілого алкоголю (наркотичних засобів чи отруйних речовин);
висновок про ступінь тяжкості травми (із зазначенням діагнозу та коду діагнозу згідно з Міжнародною статистичною класифікацією хворіб та споріднених проблем охорони здоров’я (МКХ-10).

З повагою,

Голова комісії 
із розслідування нещасного випадку*
_________________________                   				________________
 (назва органу ДФС)                                                          (підпис)                                      (ініціали, прізвище)     
_____________________________
* – лист направляється до лікарняних закладів, де потерпілий отримав першу медичну допомогу та продовжив лікування
** – лист підписує посадова особа, яка має право підпису на офіційному бланку для листів органу ДФС (керівник органу ДФС, керівник структурного підрозділу органу ДФС, голова комісії із розслідування нещасного випадку)
Виконавець телефон
