Приложение 16 к п. 71 Положения о расследовании и ведении учета несчастных случаев и профессиональных заболеваний на производстве

________________________________________________________________________
(наименование специализированного профпатологического учреждения здравоохранения)

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

врачебно-экспертной комиссии специализированного профпатологического учреждения здравоохранения о наличии (отсутствии) профессионального характера заболевания

от «___» _____________ 20___ г. № _____

________________________________________________________________________

(фамилия, имя и отчество больного)

Дата рождения ___________________________________ Пол _______________

Место проживания____________________________________________________

Место последней работы___________________________________________________

(наименование предприятия)

Вывод __________________________________________________________________

(диагноз впервые выявленного профессионального заболевания)

Установление (не установление) профессионального характера заболевания_________________________________________________________

Обоснование диагноза профессионального заболевания _____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сообщение о наличии впервые выявленного профессионального заболевания или решения о подтверждении (отмене) ранее установленного диагноза профессионального заболевания от «____» ____________ 20__ г. № _____

Заключение выдано на основании протокола заседания врачебно-экспертной комиссии от «____» ____________ 20__ г. № ____

Председатель комиссии
___________       _______________________________
      (подпись)


(инициалы и фамилия)
М.П.
