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	Положение о расследовании и учете несчастных случаев с учащейся молодежью и воспитанниками в системе Гособразования СССР, утвержденное приказом государственного комитета СССР по народному образованию от 1.10.1990г. N 639 



АЛГОРИТМ

действий работников МОУ при расследовании и учете несчастных случаев с обучающимися и воспитанниками МОУ

1. Определить несчастный случай произошел во время учебно - воспитательного процесса или нет.

2. О каждом несчастном случае, происшедшем с обучающимся или воспитанником, пострадавший или очевидец несчастного случая немедленно извещает непосредственного руководителя учебно - воспитательного процесса, который обязан: срочно организовать первую доврачебную помощь пострадавшему и его доставку в здравпункт (медсанчасть) или другое лечебное учреждение, сообщить о происшедшем руководителю учреждения.

3. Руководитель учреждения обязан немедленно принять меры к устранению причин, вызвавших несчастный случай, сообщить о происшедшем несчастном случае в: 

- Дзержинское ТУ ДОАВ

- родителям пострадавшего или лицам, представляющим его интересы, 
и запросить заключение из медицинского учреждения о характере и тяжести повреждения у пострадавшего.

4. Дзержинское ТУ ДОАВ, при поступлении информации о происшедшем несчастном случае с обучающимся или воспитанником, назначает комиссию для расследования несчастного случая в составе:

– председатель комиссии – специалист по охране труда Дзержинского ТУ ДОАВ

– члены комиссии:

- представитель администрации,
- представитель педагогического коллектива,
- специалист по охране труда МОУ.
5. Комиссия по расследованию несчастного случая обязана:

- В течение трех суток провести расследование обстоятельств и причин несчастного случая, выявить и опросить очевидцев и лиц, допустивших нарушения правил безопасности жизнедеятельности, по возможности получить объяснение от пострадавшего.

6. Принять решение о необходимости составления акта по форме Н-2. В случае положи тельного решения, составить акт о несчастном случае по форме Н-2 в 4 экземплярах, разработать мероприятия по устранению причин несчастного случая и направить на утверждение начальнику Дзержинского ТУ ДОАВ. (Приложить к акту копии объяснений очевидцев, пострадавшего и другие документы, характеризующие состояние места происшествия несчастного случая, наличие вредных и опасных факторов, медицинское заключение и т.д.)
7. Начальник Дзержинского ТУ ДОАВ в течение суток после окончания расследования утверждает четыре экземпляра акта формы Н-2 и по одному направляет: 

- в МОУ, где произошел несчастный случай, 

- инспектору по охране труда ДОАВ,

- в архив Дзержинского ТУ ДОАВ

      - пострадавшему (его родителям или лицу, представляющему его интересы) не позднее трех дней с момента окончания по нему расследования.

8. Все несчастные случаи, оформленные актом формы Н-2, регистрируются Дзержинским ТУ ДОАВ в журнале регистрации несчастных случаев с обучающимися (воспитанниками).

9. По окончании срока лечения пострадавшего (пострадавших) руководитель МОУ направляет в Дзержинское ТУ ДОАВ сообщение о последствиях несчастного случая.

10. Ответственность за обеспечение безопасных условий учебно - воспитательного процесса в учреждении несет его руководитель.

11. Ответственность за правильное и своевременное расследование и учет несчастных случаев, составление акта формы Н-2, разработку и выполнение мероприятий по устранению причин несчастного случая несет руководитель учреждения, где произошел несчастный случай.
Исп. Сухоплюева Л.А.
91-07-27

Приложение 1

     Утверждаю                              Форма Н-2

                                            Направляется по одному

Руководитель ___________________            экземпляру:

________________________________  1. В учреждение (подразделение),

  (полное наименование органа     где произошел несчастный случай.

управления образованием, высшего  2. В   архив  органа  управления

   или среднего специального      образованием (высшего        или

       учебного заведения)        среднего специального   учебного

________________________________  заведения).

    (фамилия, имя, отчество)      3. Инспектору  по охране труда и

________________________________  здоровья (начальнику      отдела

          (подпись)               охраны труда).

________________________________  4. Пострадавшему (его  родителям

           (дата)                 или лицам,   представляющим  его

                                  интересы).

    Печать

                     АКТ N _________________

    О НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ С УЧАЩИМСЯ (ВОСПИТАННИКОМ) УЧРЕЖДЕНИЯ

                   СИСТЕМЫ ГОСОБРАЗОВАНИЯ СССР

                  (составляется в 4 экземплярах)

    1. Наименование учреждения,  где произошел  несчастный  случай

__________________________________________________________________

    2. Адрес учреждения __________________________________________

    3. Фамилия, имя, отчество пострадавшего ______________________

    4. Пол "женщина", "мужчина" (подчеркнуть) ____________________

    5. Возраст (год, месяц, день рождения) _______________________

    6. Учреждение,  класс (группа) (где  обучается,  воспитывается

пострадавший) ____________________________________________________

    7. Место происшествия несчастного случая _____________________

__________________________________________________________________

    8. Фамилия, имя, отчество учителя, преподавателя, воспитателя,

руководителя мероприятия, в  классе  (группе)  которого  произошел

несчастный случай ________________________________________________

    9. Инструктаж по технике безопасности:

    вводный инструктаж ___________________________________________

                                  (дата проведения)

    инструктаж на рабочем месте __________________________________

                                        (дата проведения)

    10. Несчастный  случай  произошел   в   __   часов   __  числа

____________ месяца ____ года

    11. Вид происшествия _________________________________________

__________________________________________________________________

    12. Подробное описание обстоятельств несчастного случая ______

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    13. Причины несчастного случая _______________________________

__________________________________________________________________

    14. Мероприятия по устранению причин несчастного случая

	N 
п/п
	Наименование 
мероприятия  
	Срок   
исполнения
	Исполнитель
	Отметка о выполнении 


    15. Лица,  допустившие нарушения правил охраны труда и техники

безопасности _____________________________________________________

                   (статьи, параграфы, пункты законоположений,

__________________________________________________________________

             нормативных документов, нарушенных ими)

    16. Очевидцы несчастного случая ______________________________

    Акт составлен в __ часов __ числа _________ месяца ____ года

    Председатель комиссии

    (должность)            ______________________________

                           (подпись, расшифровка подписи)

    Члены комиссии

    (должности)     ______________________________

                    (подпись, расшифровка подписи)

    17. Последствия несчастного случая

	Диагноз по справке  
из лечебного учрежд.
	Освобожден от учебы
(посещения учрежд.)
с ____ по ____     
	Число дней непосещения
учреждения (в рабочих 
днях)        

	
	
	


    17.1. Исход несчастного случая _______________________________

                                      (пострадавший выздоровел,

__________________________________________________________________

        установлена инвалидность I, II, III группы, умер)

    Руководитель учреждения

    (подразделения) ______________________________________________

                            (подпись, расшифровка подписи)

    "__" __________

Приложение 2

                              ЖУРНАЛ

            РЕГИСТРАЦИИ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ С УЧАЩИМИСЯ

         (ВОСПИТАННИКАМИ) ПО ___________________________

                              (наименование учреждения)

	N 
п/п
	Дата, время
несчастного
случая     
	Фамилия, имя, 
отчество      
пострадавшего,
год рождения  
	Класс,
группа
	Место несчастн.
случая (аудито-
рия, лаборато- 
рия, класс,    
мастерская,    
предприятие,   
внешк. учреж-  
дение, место   
проведения     
мероприятия и  
др.)           
	Вид проис-
шествия,  
приведшего
к несчаст-
ному слу- 
чаю       
	Краткие 
обстоя- 
тельст- 
ва и    
причины 
несчаст-
ного    
случая  
	Дата 
со-  
став-
ления
и N  
акта 
формы
Н-1, 
Н-2  
	Послед- 
ствия   
несчаст-
ного    
случая  
	Исход   
несчаст-
ного    
случая  
	Приня-
тые   
меры  

	1 
	2     
	3       
	4   
	5       
	6    
	7    
	8  
	9   
	10   
	11  


Приложение 3

                            СООБЩЕНИЕ

        О ПОСЛЕДСТВИЯХ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ С ПОСТРАДАВШИМ,

    __________________________________________________________

                    (фамилия, имя, отчество)

      ОБУЧАЮЩИМСЯ (ВОСПИТЫВАЮЩИМСЯ) _______________________

        _________________________________________________

                   (учреждение, класс, группа)

      ПО АКТУ ФОРМЫ Н-2 <*> N _____ ОТ ____________ 199_ Г.

Последствия несчастного случая (по пункту 17 акта формы Н-2): пострадавший выздоровел, установлена инвалидность I, II, III группы, умер (нужное подчеркнуть).

	Диагноз по справке 
лечебного учрежд. 
	Освобожден от учебы
(посещения учрежд.)
с ____ по ____     
	Число дней непосещения
учреждения (в рабочих 
днях)        

	
	
	


    Руководитель учреждения _________________________________

                              (подпись, расшифровка подписи)

    "__" _______________

             (дата)

