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Фамилия, имя, 
отчество Пол

В
оз

ра
ст
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т)

Работодатель Отрасль
производства

Наименование 
объекта 

(цех, отделение, 
участок)

Профессия, 
должность

Входящий номер 
извещения об 
установлении 

предварительного 
диагноза острого 
или хронического 
профзаболевания 

(отравления) и 
дата его

 получения 
ЦГСЭН

Регистра-
ционный 
номер и 

дата 
извещения 

об уста-
нов-лении 
предвари-
тельного 
диагноза 

ЛПУ

Входящий 
номер из-

вещения об 
установ-ле-
нии заклю-
чи-тельного 

диагноза 
и дата его 
получения 

ЦГСЭН

Регистра-
ционный 
номер и 

дата 
извещения 

об уста-
новлении 
заключи-
тельного 
диагноза 

ЛПУ

Входящий 
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измене-нии, 
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ЦГСЭН

Регистра-
ционный 
номер и 
дата из-

веще-ния об 
измене-нии, 
уточнении 
или отмене 

диагноза 
ЛПУ

Диагнозы

Номер 
и дата 

утверж-
дения 

сан.-гиг. 
характе-
ристики

Исходя-
щий номер 

и дата 
отправ-
ления 

сан.-гиг. 
характе-
ристики

Дата 
утверж-

дения акта 
о случае 

профза-бо-
левания

Исходя-
щий номер 

и дата 
отправ-

ления акта 
о случае 

профзабо-
левания

Вид и 
форма 

профза-
болевания 

или от-
равления 
(острое, 

хрони-че-
ское)

Наиме-
нование 
учреж-
дения, 
устано-
вившего 
оконча-
тельный 
диагноз

Исходы заболевания

Трудо-
устройство 
(переведен 
на другую 

работу, 
оставлен на 
прежней, не 
требуется, 

другое)

Примечание

Ближайшие исходы Отдаленные исходы

Основ-
ной

Сопут-
ствую-

щие

Без утраты 
трудоспо-
собности

С времен-
ной 

утратой 
трудо-спо-
соб-ности 
(амбула-
торное 

лечение, 
госпита-
лизация)

Времен-
ный 

перевод 
на другую 

работу

Смерть в 
течение 
первых

2-х суток 
после про-
ишествия

Трудо-
способен 
в своей 
профес-

сии, долж-
ности

Стойкая 
утрата 

трудоспо-
собности в 

своей
 профес-

сии, 
долж-
ности

Инва-
лидность 
(группа)

Диагноз 
заболе-ва-
ния отда-
лен-ного 
послед-
ствия

Смерть
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