ЖУРНАЛ

реєстрації нещасних випадків невиробничого характеру

_______________________________________________________________

(найменування організації)

	№ з/п
	Прізвище, ім’я та по батькові потерпілого, рік народження
	Професія, посада або рід занять
	Адреса потерпілого
	Місце, де стався нещасний випадок
	Час і дата травмування
	Дата і час звернення до лікувально-профілактичного закладу
	Дата складання акту за формою НТ
	Дія, що призвела до нещасного випадку
	Причини травмування
	Діагноз
	Дата видачі акта за формою НТ та підпис особи, яка його отримала
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