ЖУРНАЛ 
реестрації осіб, що потерпіли від нещасних випадків
(найменування підприємства, робочого органу виконавчої дирекції Фонду социального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань)
	№

п/п

	Дата
і час
події

	Прізвище,
ім’я по батькові
потерпілого

	Професія
(посада)

	Місце
події (цех,
дільниця,
об' єкт
тощо)

	Обставини і
причини
нещасного
випадку

	Наслідки
нещасного
випадку, діагноз
захворювання
(отруєння),
пов'язаного
з умовами праці

	Заходи
щодо запобі-
гання
нещасним
випадкам

	Відмітка про
виконання
заходів

	Дата видачі
актів
форми
Н-1 або
форми НПВ
і підпис
особи, яка
їх одержала


	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7

	8

	9

	10



Примітка. Порядковий номер реєстрації повинен відповідати номеру акта формк Н-1 або форми НПВ.
ЖУРНАЛ

реєстрації інструктажів з питань охорони праці 
на робочому місці
_______________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
              (цех, дільниця, бригада, служба, лабораторія, майстерня тощо)

                                       Розпочато "__"______ 20__ р.
                                       Закінчено "__"______ 20__ р.

	№

з/п
	Дата проведення інструктажу
	Прізвище, ініціали особи, яку інструктують
	Професія, посада, особи, яку інструктують
	Вид інструктажу (первинний, повторний, позаплановий, цільовий) назва та номер інструкції
	Причина проведення позапланового або цільового інструктажу
	Прізвище, ініціали особи, яка інструктує
	Підписи

	
	
	
	
	
	
	
	особи, яку інструктують
	особи, яка інструктує

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


ЖУРНАЛ

реєстрації вступного інструктажу 
з питань охорони праці для працівників
_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

                                                                          Розпочато "__"______ 20__ р.

                          




    Закінчено "__"______ 20__ р.
	№

з/п
	Дата проведення інструктажу
	Прізвище, ініціали особи, яку інструктують
	Професія, посада, особи, яку інструктують
	Назва виробничого підрозділу (група, клас, гурток), до якого приймається особа, що інструктується
	Прізвище, ініціали особи, яка інструктує
	Підписи

	
	
	
	
	
	
	особи, яку інструктують
	особи, яка інструктує

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


ЖУРНАЛ

реєстрації нещасних випадків

виробничого характеру

відділу освіти Уманської районної 

державної адміністрації
ЖУРНАЛ 

реєстрації нещасних випадків

невиробничого характеру

відділу освіти Уманської районної 

державної адміністрації

	№

з/п
	Дата і час події
	Прізвище, ім’я та по батькові потерпілого, рік народження
	Професія (посада) або рід занять
	Місце події (цех, дільниця, об’єкт тощо)



	1
	2
	3
	4
	5


	Обставини і причини нещасного випадку
	Наслідки нещасного випадку, діагноз захворювання (отруєння), пов’язаного з умовами праці
	Заходи щодо запобігання нещасним випадкам
	Відмітка про виконання заходів
	Дата видачі актів форми 

Н-5, форми Н-1 або НПВ і підпис особи, яка їх одержала

	6
	7
	8
	9
	10


