










                                                                  










    Российская Федерация 


 Муниципальное общеобразовательное

учреждение«  Сольвычегодская средняя

общеобразовательная школа»

   «____»______________200__г.

              №_____

   165330, Архангельская обл,

 Котласский р-н, г.Сольвычегодск

             ул.Горбунова 3   

            телефон  7-92-25



Руководителя УВП (учителя, воспитателя)


который 





Организует первую доврачебную помощь





Обепечивает доставку в лечебное учреждение





Сохраняет обстановку на месте происшествия





Сообщает руководителю ОУ





немедленно принимает меры по устранению причины НС





Сообщает в РОО





Сообщает родителям





Запрашивает заключение медучреждения о характере и тяжести повреждения у пострадавшего





немедленно сообщает вышестоящему органу управления образованием о НС





 Назначает комиссию по расследованию НС.





комиссия в течение


 3 суток проводит расследование обстоятельств и причин НС, составляет акт Н-2


 в 4 экземплярах.





В течение  суток  акты Н-2 утверждаются руководителем РОО и рассылаются по 1 экземпляру. 





Инспектору по ОТ и здоровья





В архив РОО (хранятся 45 лет).





Пострадавший,


очевидец НС


немедленно извещает 





ПОРЯДОК РАССЛЕДОВАНИЯ НС С УЧАЩИМИСЯ.


Согласно «ПОЛОЖЕНИЯ» утверждённого приказом Гособразования СССР от 01.10.1990 года № 639.





1.Руководитель ОУ незамедлительно принимает меры к устранению причин, вызвавших НС (п.2.7 Положения).


2.Руководитель ОУ обязан обеспечить анализ причин НС, происшедших во время УВП, рассмотрении их в трудовом коллективе и коллективе учащихся, разработку и осуществление мероприятий по профилактике травматизма и предупреждению других НС (п.4.2 Положения).


3.По окончании срока лечения пострадавшего (пострадавших) руководитель ОУ направляет в вышестоящий орган управления образования сообщение о последствиях НС (п.1.11 Положения).


4.Несчастный случай, происшедший во время учебно-воспитательного процесса, вызвавший у учащегося или воспитанника потерю работоспособности (здоровья) не менее одного дня в соответствии с медицинским заключением, оформляется актом формы Н-2 (приложение 1). Все несчастные случаи, оформленные актом формы Н-2, регистрируются органом управления образованием, вузом, техникумом в журнале (приложение 2), (п.1.4 Положения).


5.Ответственность за правильное и своевременное расследование и учет НС, составление акта формы Н-2, разработку и выполнение мероприятий по устранению причин НС несет руководитель учреждения где произошел НС, (п.1.7 Положения).





СООБЩЕНИЕ


О ПОСЛЕДСТВИЯХ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ С ПОСТРАДАВШИМ


_____________________________________________________________________________________________________                                


                                      (фамилия, имя, отчество) обучающимся (воспитывающимся)___________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________


                                                                      (учреждение, класс, группа)


по акту формы Н-2 №________________от  «_______»____________________________200_______г.





         Последствия несчастного случая (по п.17 акта формы Н-2): пострадавший выздоровел; установлена инвалидность I, II, Ш группы; умер (нужное подчеркнуть).





Диагноз по справке лечебного учреждения�
Освобожден от учебы (посещения учреждения) с________по_________�
Число дней непосещения учреждения (в рабочих днях)�
�
�
�
�
�



Руководитель учреждения_________________________________________________________________


                                                           (подпись, расшифровка подписи)


«_______»___________________________200_____г.








             В соответствии с п. 6 Схемы определения тяжести несчастных случаев на производстве, утвержденной приказом Минздрава России от 17.08.99г. № 322, прошу Вас дать заключение о характере и степени тяжести телесных повреждений, полученных обучающимся (воспитанником) нашего учреждения________________


_______________________________________________________________________


                                                                                (фамилия


_______________________________________________________________________


                    имя, отчество пострадавшего, год рождения)


в результате несчастного случая во время проведения учебно-воспитательного процесса, происшедшего__________________________________________________


_______________________________________________________________________


(дата происшествия несчастного случая)


      Указанные сведения необходимы для установления объективных обстоятельств и причин данного несчастного случая в соответствии с требованиями Положения о расследовании и учете несчастных случаев с учащейся молодежью и воспитанниками в системе Гособразования СССР, утвержденного приказом Гособразования СССО от 01.10.90г. № 639.














           Руководитель учреждения___________________________________


                                        (Ф.И.О., подпись)





ОБРАЗЕЦ ПИСЬМА – ЗАПРОСА





в учреждении здравоохранения о характере и степени тяжести повреждений у пострадавшего при несчастном случае во время проведения учебно-воспитательного процесса.








Главному врачу___________________________                                                         (название учреждения здравоохранения





П Р И К А З №___


по______________________________________


(название органа управления образованием)


                                         от «___»_____________________20_____г.


            «О назначении комиссии для


             расследования несчастного случая


             с обучающимися (воспитанником)».


        В соответствии с п.2.3.2 Положения о расследовании и учете несчастных случаев с учащейся молодежью и воспитанниками в системе Гособразования СССР, утвержденного приказом Гособразования СССР от 01.10.90г. № 639, для расследования несчастного случая, происшедшего «____»_____________________20___г. с________________________________


                                                                                                                (Ф.И.О. обучающегося,


________________________________________________________________________________


воспитанника, класс, группа, название учреждения)


П Р И К А З Ы В А Ю:


1.Назначить комиссию в составе:


    - председатель комиссии ________________________________________________________


(Ф.И.О., должность)


    - члены комиссии ______________________________________________________________


(Ф.И.О. должности)


2.Комиссии до «___»___________________20____г. провести расследование обстоятельств и причин несчастного случая с ______________________________________________________


                                                                (Ф.И.О., обучающегося, воспитанника, класс, группа, название учреждения)


и составить акт по форме Н-2 в четырех экземплярах, который  представить мне на утверждение.


3.Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на___________________________


_________________________________________________________________________________


Руководитель органа управления образованием








