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Продолжение приложения 
Приложение 1
к Порядку подтверждения связи заражения ВИЧ-инфекцией с исполнением работником своих профессиональных обязанностей
						(подпункт 11 пункта 5)

АКТ
расследования случая контакта с источником потенциального 
заражения ВИЧ, связанного с исполнением работником своих
профессиональных обязанностей
Случай контакта с источником потенциального заражения ВИЧ, связанный с выполнением профессиональных обязанностей (далее - случай контакта), произошел:
___ ____________ 20__ года в ___ ч. ___ мин.
в _________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения учреждения здравоохранения, научного учреждения, предприятия,
_______________________________________________________________________________ где произошел случай контакта)
______________________ ____________________________________________
     (дата составления акта)                                    (место составления акта)
Режимная комиссия, созданная соответственно приказу от ________________
20___ года № ______________________________________________________
_________________________________________________________________,
(наименование структурного подразделения учреждения здравоохранения, научного учреждения, предприятия)
в составе председателя __________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество, должность)
членов комиссии: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество, должность)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество, должность)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество, должность)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество, должность)
при участии: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество, должность)
провела с ___ __________ 20____ года до ____ ________ 20____ года
расследование случая контакта с источником потенциального заражения  ВИЧ, связанного с выполнением профессиональных обязанностей, который произошел  в ______________________________________________________________________________________________________________________________________
(отмечаются место случая контакта и фамилия пострадавшего)
Работа режимной комиссии продолжена согласно приказу
от ____._________.20____года   №_____ в связи с________________________
__________________________________________________________________
(отмечаются основания для продления срока проведения расследования)
1. Сведения о работнике:
фамилия, имя и отчество, дата рождения, местожительство (место пребывания), должность, календарная выслуга лет на этой должности (по профессии), дата прохождения обучения, инструктажа, проверки знаний по охране труда, медицинского осмотра. Последствия случая контакта.
В случае групповых несчастных случаев отмечаются сведения отдельно относительно каждого пострадавшего.
2. Характеристика объекта и места, где произошел случай контакта.
В краткой характеристике объекта и места, где произошел случай контакта,
приводятся сведения о фактическом режиме работы объекта до регистрации такого случая.
Описывается состояние оборудования, которое применялось перед случаем контакта, а также предоставляется вывод о его соответствии нормативным требованиям.
Отмечается наличие аналогичных случаев контактов, если они раньше
имели место в учреждении здравоохранения, научном учреждении, на предприятии.
Описывается организация работы по охране труда в структурном подразделении учреждения здравоохранения, научного учреждения, предприятия.
3. Обстоятельства, при которых произошел случай контакта.
Описываются все события, которые происходили, и работа, которая проводилась при регистрации случая контакта, отмечается, кто руководил работой и давал указания, действия работника и других работников, связанные со случаем контакта.
Излагается последовательность событий, указываются опасные и вредные производственные факторы, которые влияли на работника, наличие опасных условий и опасные действия работника или других лиц, а также сведения о лицах, которые были свидетелями случая контакта, с указанием их фамилии, имени и отчества, постоянного местожительства.
4. Причины случая контакта.
Указываются основные технические и организационные причины случая контакта, в том числе несоответствие установленным требованиям или недостаточность средств индивидуальной защиты (если эти причины повлияли на случай контакта).
После каждой причины указывается, какие конкретные требования законодательства, в том числе нормативно-правовых актов по вопросам охраны труда, инструкций по безопасному проведению работ, должностных инструкций, были нарушены (ссылкой на соответствующие статьи, разделы, пункты).
5. Мероприятия по устранению причин случая контакта.
Мероприятия могут быть изложены в виде таблицы или перечислены в тексте с указанием их содержания, сроков выполнения и должностных лиц, которые отвечают за их своевременное выполнение.
Вносится запись о встрече членов режимной комиссии с работником для рассмотрения вопросов решения социальных проблем, которые возникли вследствие случая контакта, предоставление ему разъяснений в связи с этим.

6. Перечень документов, которые прилагаются.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Председатель комиссии
_________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
Члены комиссии
_________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
_________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
_________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
_________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)



