Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Новоандреевская школа имени полного кавалера ордена Славы 

Осипова Василия Алексеевича» Симферопольского района Республики Крым

(МБОУ «Новоандреевская школа им. В. А. Осипова»)
ПРИКАЗ

09 января 2025 г.                                                                                                                          № 11
О назначении ответственного лица за учет
 и расследование микротравм
Во соответствии со статьей 226 Трудового кодекса Российской Федерации, приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от «15» сентября 2021 г. № 632н, «Об утверждении рекомендаций по учету микроповреждений (микротравм) работников», в целях учета и рассмотрения обстоятельств и причин, приведших к возникновению микротравм работников, предупреждения производственного травматизма в МБОУ «Новоандреевская школа им. В.А. Осипова»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Назначить ответственным за учет и рассмотрение обстоятельств и причин, приведших к возникновению микротравм работников МБОУНовоандреевская школа им. В.А. Осипова» специалиста по охране труда Буянову Н.Я.
2. Специалисту по охране труда Буяновой Н.Я.
    
2.1.Организовать рассмотрение обстоятельств, выявление причин, приводящих к микротравмам работников, и фиксацию результатов рассмотрения в справке о рассмотрении обстоятельств и причин, приведших к возникновению микротравмы работника,
(приложение № 1)

  
2.3. По мере необходимости осуществлять регистрацию произошедших микротравм в «Журнале учета микротравм работников»,(приложения № 2)
           3. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой.

Директор                                                             


                       
И. Б. Калугина 

С приказом   от 09.01.2025г. №11 ознакомлены:

	___________

      дата
	____________

подпись
	Н.Я. Буянова


Приложение № 1 к приказу от
09.01.2025 № 11
Справка о рассмотрении обстоятельств и причин, приведших к возникновению микроповреждения (микротравмы) работника

Происшедшей _________________________________________________________________
                                                                       (дата, должность, структурное подразделение, Ф. И. О., год рождения, стаж работы)

_____________________________________________________________________________
Время происшествия (обращения в медпункт, отказа от обращения): __________________
Установленное повреждение здоровья: ____________________________________________

                                                                                              (наименование медучреждения, где оказывалась медицинская помощь, 
_____________________________________________________________________________
со слов работника)

Освобождение от работы: _______________________________________________________


(до конца рабочего дня или в часах)

Обстоятельства: _______________________________________________________________


(краткое изложение обстоятельств)

_____________________________________________________________________________
Основная причина микротравмы: ________________________________________________

                                                                         (указать основную причину со ссылкой на нормативные правовые акты)

_____________________________________________________________________________
Перечень мероприятий по устранению причин происшедшего (мероприятия по улучшению условий труда, предупреждению возможных опасностей и снижению рисков): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Подпись лиц, проводивших расследование:

_____________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, должность, дата)

_____________________________________________________________________________
Приложение № 2 к приказу от

09.01.2025 № 11
Журнал регистрации и учета расследованных микротравм

	№ п/п
	Дата, время микро­

травмы
	Ф. И. О. пострадавшего,

год рождения/

стаж работы
	Профессия (структурное подразделение)
	Харак­

тер полученных повреждений
	Выпол­

няемая работа
	Установ­

ленная основная причина
	Приня­тые меры. Дата исполнения
	Ф. И. О. и должность лица, проводившего расследование

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


