Сообщение о последствиях несчастного случая на производстве и принятых мерах
В ______________________________________
______________________________________
Сообщение о последствиях несчастного случая на производстве и принятых мерах
по форме № 10
«___» __________ 20__ г.
1. Наименование организации: ______________________________________________________
2. Дата, время и место несчастного случая: ____________________________________________
3. Обстоятельства и причины несчастного случая: ______________________________________
4. Окончательный диагноз: _________________________________________________________
5. Последствия несчастного случая: _________________________________________________
6. Принятые меры: ________________________________________________________________
7. Приложения: ___________________________________________________________________
	Руководитель организации
должность
____________ / фамилия, инициалы /


