	Приложение
Пояснительная записка к форме №7-травматизм за 2020 год

Учреждение: (структурное  подразделение)  _________________________________________________
	               
	№ 
п\п
	                                                  Мероприятия
	  Затраты 
в тыс. руб.
	       Источник
финансирования

	1. 
	Спецодежда, спецобувь и средства индивидуальной защиты, 
приобретенные в 2020 году
	
	

	2. 
	Средства индивидуальной защиты для рентгеновских кабинетов, приобретенные в отчетном году:
____________________________________________________________________________________
	
	

	3. 
	Моющие и (или) обезвреживающие средства для работников
	
	

	4. 
	Проведение замеров, подтверждающих электробезопасность: 
Дата проведения замеров __.__.20    г._№№протоколов ____
Учреждение, проводящее замеры: 
Свидетельство о регистрации лаборатории № ____ 
От «_____»________________20__ г.
	
	

	5. 
	Проведение дозиметрического контроля рентгеновского кабинета
«__» ______20     год 
Учреждение, проводящее замеры:_
Аттестат аккредитации учреждения №___ от ________________
	
	

	6. 
	Проведение индивидуального дозиметрического контроля персонала рентгеновских кабинетов:
«___» _____ 20     год. ________ Учреждение, проводившее контроль:
	
	

	7. 
	Контроль эксплуатационных параметров рентгеновского оборудования:
«__»_______20     год. 
Учреждение, проводившее контроль: 
Аттестат аккредитации №  от «__»____20   г.
	
	

	8. 
	Выдача спецмолока:
Человек:_____ ________ 
Другое профилактическое питание:
Человек:_____ ________ 
	
	

	9. 
	Специальная оценка условий труда
Приказ о создании аттестационной комиссии 
№_____от «_____»_____________20___ г.
Сколько РМ оценено:
в 2016 году_______________________
в 2017 году_______________________
в 2018 году_______________________
в 2019 году_______________________
в 2020 году______________________
Всего  аттестовано: ______________ 
Представить заключения государственной экспертизы и планы мероприятий
	
	

	10. 
	Установка технических устройств, обеспечивающих защиту
работников от поражения электрическим током:
________________________________________________________
	
	

	11. 
	Устройство новых и реконструкция имеющихся отопительных и вентиляционных систем в 
помещениях:____________________________________
	
	

	12. 
	Приведение естественного и искусственного освещения к нормам
в:_______________________________________________________
	
	

	13. 
	Расширение, реконструкция и оснащение санитарно-бытовых 
помещений: ______________________________________________
	
	

	14. 
	Обучение:
· электрики (чел.):_________
· автоклаверы (чел.) _______
· лифтеры (чел.) __________
· энергетики (чел.)_________
· комиссии по ОТ(чел.)_____ 
· руководители ___________
и т.д
	
	

	15. 
	Приобретение диэлектрических средств защиты
	
	

	16. 
	Техническое обслуживание изделий медицинской
техники.
Договор заключен с _______________________
Лицензия №___ от «___» ___ 20__ г. 
На обслуживание рентгенотехники договор с___________________
Лицензия №_______ от «___»___________20__ г.

	
	

	17. 
	Другие мероприятия:
	
	

	18. 
	ИТОГО:
	
	


[bookmark: _GoBack]- в п.9 в графы «мероприятия» необходимо указать количество рабочих мест с проведенной специальной оценкой труда в разбивке (по годам), в графе «затраты в тыс. руб.» указываются расходы, произведенные в 2020 году по указанному мероприятию;
- в п.17 «№другие мероприятия» затраты по противопожарной безопасности не включаются.

Руководитель: _____________________________________________________________


И Н Ф О Р М А Ц И Я

О НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ НА ПРОИЗВОДСТВЕ
в ___________ «_____________________________________________________________________________»
       
2018 год
	Акт №
От
«_»
___
	Приказ о создании комиссии по расследованию н\с
№_
От_
	Дата несчастного случая;
Время происшедшего н\с;
Количество часов с момента начала работы:
Вводный инструктаж______
Инструктаж на р.м.____
	Фамилия, имя, отчество пострадавшего.
Возраст,
Общий стаж работы;
Стаж работы в данном учреждении.

	Профессия, должность.
	Учреждение
Адрес;
	Вид происшествия
	Краткие обстоятельства и причины несчастного случая
Краткая характеристика места, где произошел несчастный случай:
Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного опьянения:
	Причины несчастного случая:
Лица, допустившие нарушение требований охраны труда:
	Последствия несчастного случая:
Диагноз;
б\л с «___»___
по «__»_____
Выплачено по листку нетрудоспособности;
Другие расходы;
	Мероприятия по устранению причин несчастного случая

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Примечание: - в данной таблице указывать и  несчастные случаи, переходящие с 2017 года на 2018 год; 
                       - районные больницы подают информацию с разбивкой по всем подведомственным учреждениям. 





