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[bookmark: _Toc311448950]Додаток 1
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
Додаток 1 до Порядку
_________________________________
(найменування лікувально-профілактичного закладу,
_________________________________
ініціали та прізвище керівника)


[bookmark: _Toc311448951]ЕКСТРЕНЕ ПОВІДОМЛЕННЯ
про звернення потерпілого щодо настання  нещасного випадку на виробництві

1. Прізвище, ім’я та по батькові потерпілого __________________________
2. Вік (повних років) _______________________________________________
3. Місце проживання ______________________________________________
4. Найменування і місцезнаходження підприємства, де працює потерпілий ____________________________________________________________________5. Попередній діагноз ______________________________________________
________________________________________________________________
6. Дата: травмування (захворювання, отруєння) ____ _____________ 20__ р. 
встановлення діагнозу _____ ____________ 20__ р.
госпіталізації _____ ____________ 20__ р.
7. Місце госпіталізації ______________________________________________
(найменування лікувально-профілактичного закладу)
_________________________________________________________________
8. Небезпечний, шкідливий виробничий фактор, який спричинив травмування (захворювання, отруєння) __________________________________________
_________________________________________________________________
9. Дата і час передачі первинної інформації
_____________  20__ р. _____ год. ______ хв. 

	_______________________
	_____________
	       _____________________

	(посада особи, яка надіслала повідомлення)
	(підпис)
	         (ініціали та прізвище)

	_______________________
	_____________
	       _____________________

	(посада особи, яка одержала повідомлення)
	(підпис)
	         (ініціали та прізвище)






Приклад заповнення Екстреного повідомлення




КНП «Консультативно-діагностичний центр» Шевченківського району м. Києва
Берікашвілі Н.В.


ЕКСТРЕНЕ ПОВІДОМЛЕННЯ
про звернення потерпілого щодо настання  нещасного випадку на виробництві

1. Прізвище, ім’я та по батькові потерпілого Іваненко Іван Іванович
2. Вік (повних років) 1976 (46)
3. Місце проживання м. Київ, вул. Кудрява, буд. 13, кв. 13
4. Найменування і місцезнаходження підприємства, де працює потерпілий Державна фіскальна служба України, м. Київ, пл. Львівська, буд. 8
5. Попередній діагноз  забій, пошкодження зв'язок правого колінного суглобу S80
6. Дата: травмування (захворювання, отруєння) 01.09.2017 р. 
встановлення діагнозу 01.09.2017 р.
госпіталізації _____ ____________ 20__ р.
7. Місце госпіталізації ______________________________________________
(найменування лікувально-профілактичного закладу)
_________________________________________________________________
8. Небезпечний, шкідливий виробничий фактор, який спричинив травмування (захворювання, отруєння) падіння
[bookmark: _GoBack]9. Дата і час передачі первинної інформації 01.09.2017 р. 13 год. 45 хв. 

	_______________________
	_____________
	       _____________________

	(посада особи, яка надіслала повідомлення)
	(підпис)
	         (ініціали та прізвище)

	_______________________
	_____________
	       _____________________

	(посада особи, яка одержала повідомлення)
	(підпис)
	         (ініціали та прізвище)



