Предприятие (организация) ____________________________________

____________________________________________________________

Адрес, телефон ______________________________________________

ЖУРНАЛ 
регистрации несчастных случаев 


на производстве

Начат ______________________________________________________

Окончен____________________________________________________

	№ п/п
	Дата и время несчастного случая
	Ф. И. О.
пострадавшего, год рождения, общий стаж работы
	Профессия
(должность) пострадавшего
	Место, где произошел несчастный случай (структурное подразделение)
	Вид
происшествия, приведшего к несчастному случаю
	Описание
обстоятельств, при которых произошел несчастный случай
	№ акта
формы Н-1 (Н-1ПС) о несчастном случае на производстве
и дата его утверждения
	Последствия несчастного случая (количество дней нетрудоспособности, инвалидный, смертельный исход)
	Принятые меры по устранению причин несчастного случая

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


