                                                                                   Приложение 3
к Порядку  обеспечения техническими и  другими средствами реабилитации потерпевших в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания 
(пункт 3.3, пункт 5.1)
ЖУРНАЛ
регистрации заявлений потерпевших об обеспечении техническими и другими средствами реабилитации

в ______________________________________ 
(полное название отделения Фонда)

	№ п/п
	Дата регистрации
	ФИО
	Место проживания
	№ дата заключения МСЭК (ВКК ЛПУ)
	Группа инвалидности и степень утраты трудоспособности
	Вид технического или другого средства реабилитации
	Дата выдачи направления на протезные средства, тип средства (при необходимости)
	Решение предприятия об обеспечении ТСР
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Руководитель        _____________                                    _____________________________
                                                   (подпись)                                                                (фамилия и инициалы руководителя)
  

