

Приложение 3
 к Временному порядку действий специалистов отделений Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики при расследовании несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний,  выдачи пострадавшим направления на МСЭК и формирования  личных дел
(подпункт 4.5.5 пункта 4.5)




.                                                                                  Медико-социальная экспертная
                                                                                   комиссия _____________________________
____________________________________



                                                         НАПРАВЛЕНИЕ
                                                              (повторно)
	
Гр.____________________________________________________________________________

на осмотр МСЭК для определения стойкой утраты профессиональной трудоспособности вследствие несчастного случая на производстве (акт Н-1 от___________ №______) или/и профзаболевания (акт П-4 от___________ №_________)

имеет ________группу инвалидности и/или ________% утраты профессиональной трудоспособности вследствие несчастного случая на производстве (акт Н-1 от___________ №______) или/и профзаболевания (акт П-4 от___________ №_________).


Диагноз (согласно «Направления на МСЭК» ВКК ЛПУ) основной_______________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Диагноз (согласно «Направления на МСЭК» ВКК ЛПУ) сопутствующий_________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Одновременно прошу определить нуждаемость в необходимых дополнительных видах помощи и дать (при необходимости) рекомендации по трудоустройству пострадавшего. 


Начальник  отделения Фонда                                               ______________________________

                                                                                                    М.П.



