
 
 

 

 
(наименование организации, фамилия, имя, отчество работодателя – физического лица, его регистрационные данные) 

 
 

 

Форма 11 

Приказ Министерства труда  

и социальной защиты   

Российской Федерации  

от 20 апреля 2022 г. N 223н 

  

 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ 
регистрации несчастных случаев  

на производстве  
 

 

 

 

 

Том __________________________ 

Начат «____» ___________ 20___ г. 

Окончен «____» _________ 20___ г. 

Итого внесено __________ записей. 

Срок хранения  _________________  
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№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  
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ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 
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** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



27 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



28 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



29 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



30 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



31 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



32 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



33 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



34 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.   



35 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



36 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.   



37 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



38 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.   



39 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



40 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



41 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



42 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



43 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



44 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



45 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



46 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



47 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



48 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



49 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



50 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  



51 

Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



52 

№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  
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Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 
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№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  
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Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 
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№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  
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Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 
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№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  
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Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 
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№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  
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Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 

7 8 9 10 
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№  
п/п 

Дата и время 
несчастного  

случая 

Ф.И.О.  
пострадавшего,  
год рождения,  

общий стаж работы 

Профессия 
(должность) 

пострадавшего 

Место, где произошел 
несчастный случай  

(структурное подразделение, N 
опасного производственного 

объекта) 

Индивидуальный  
номер рабочего 

места по 
результатам СОУТ* 

Вид происшествия, 
приведшего к 
несчастному 

случаю 

1 2 3 4 5 5.1 6 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.  
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Краткое описание обстоятельств, при 
которых произошел несчастный случай 

№ акта формы Н-1 (Н-1ПС) 
о несчастном случае на 
производстве и дата его 

утверждения 

Последствия несчастного 
случая (количество дней 

нетрудоспособности, инвалид-
ный, смертельный исход) 

Принятые меры по 
устранению причин 
несчастного случая 
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано  

и опломбировано 64 (шестьдесят четыре) страницы. 

 

Руководитель (должность)  ________________________ 

________________________________________________ 

Ф.И.О.  _________________________________________ 

Подпись ________________________________________   

«_____» ______________ 20____ г.              М.П. 

 

 

ВНИМАНИЕ! Контрольную пломбу не вскрывать!  

При вскрытии проявляется защитная надпись. 
 
 

Пломба контрольная (ГОСТ 31282-2004) – уникальное индикаторное 

устройство одноразового применения, предназначенное для обнаружения 

факта несанкционированного доступа.  

 

Уникальный номер пломбы   _____________________ 

 
 


