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Затверджена наказом МОЗ України 

	Найменування закладу
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	ДОВІДКА

про причинний зв’язок смерті з професійним захворюванням

(отруєнням) або трудовим каліцтвом
        Серія______________________№_____________________

       Вид, профіль медико-соціальної експертної комісії ____________________ _____________________________________________________________________

       Установа, що надала направлення на МСЕК, ____________________________

______________________________________________________________________

       Прізвище, ім‘я по батькові померлого _________________________________

_____________________________________________________________________

       Рік народження 
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                                        (число, місяць, рік)

      Дата смерті   
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                                                           (число,  місяць, рік)

      Висновки МСЕК:

      причинний зв‘язок смерті з профзахворюванням_________________________

      отруєнням від______________________________________________________

      трудовим каліцтвом від _____________________________________________

      Підстава: акт №____               Дата________

                                                  М.П.       Голова

                                                    МСЕК

	Лінія відрізу 
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                                                    МСЕК


Начальник Центру медичної 
статистики МОЗ України







М.В.Голубчиков
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ МОЗ України

 15.12.2005  №_ 720  _



Інструкція
щодо порядку заповнення форми № 168-1/о „Довідка про причинний зв‘язок смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом”


Довідка про причинний зв‘язок смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом (далі - Довідка) призначена для занесення відповідного рішення медико-соціальної експертної комісії при експертизі документів, поданих для визначення причинного зв‘язку смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом.


1. Довідку заповнюють відповідальні особи медико-соціальних експертних комісій, на які покладено здійснення медико-соціальної експертизи документації щодо розгляду питання про причинний зв‘язок смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом


2. При використанні бланків Довідки потрібно дотримуватися вимог, що встановлені для бланків суворого обліку.


3. Довідка складається з двох частин. Верхня частина Довідки залишається у медико-соціальній експертній комісії. Нижня частина видається утриманцю. 


4. Усі графи довідки заповнюються розбірливо.


5. У графі „вид, профіль медико-соціальної експертної комісії” зазначаються: Кримська республіканська, обласна, центральна міська, міжрайонна, районна; профіль МСЕК – загальний, спеціалізований.


6. У графі „установа, що надавала направлення на МСЕК” вказується назва установи організації, яка направила документи на проведення медико-соціальної експертизи.


7. Прізвище, ім‘я, по батькові померлого записується повністю відповідно до паспортних даних. 


8. Дата смерті  відповідно до дати, зазначеної у Свідоцтві про смерть.


9. У графі „Висновок МСЕК” зазначаються дата установлення професійного захворювання (отруєння) чи настання трудового каліцтва, а також дата установлення або не установлення причинного зв‘язку смерті з професійним захворюванням (отруєнням) чи трудовим каліцтвом.


10. Номер Акта і дата повинні відповідати номеру Акта і даті визначення причинного зв‘язку смерті з професійним захворюванням (отруєнням) або трудовим каліцтвом.


11. Поряд з підписом голови МСЕК розбірливо зазначається його прізвище. 


Термін зберігання – 50 років.

Начальник Центру медичної 

статистики МОЗ України





М.В.Голубчиков
