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[bookmark: 30j0zll]ЖУРНАЛ 
реєстрації нещасних випадків, що сталися у  ________________________________________________ 
(найменування освітнього закладу) 
з учасниками освітнього процессу




	№ з/п
	Дата, час події
	Прізвище, ім'я, по батькові потерпілого, рік народження
	Клас (група)
	Місце події (аудиторія, клас, кабінет, підприємство, місце проведення заходу тощо)
	Обставини і причини нещасного випадку
	Дата складання, номер акта Н-Н
	Діагноз та наслідки нещасного випадку
	Підпис потерпілого (особи, що представляє його інтереси) в отриманні акта Н-Н
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В цьому журналі пронумеровано, прошнуровано та скріплено печаткою              ____ (___________) сторінок

Директор школи  _______  Л.Г.Горбенко

«____» __________ 20____ року


