Додаток 19 
до Порядку

Форма П-3 

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про хронічне професійне захворювання (отруєння)

Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) ______________________________________
______________________________________________________________________________________.

Стать __________ Вік (повних років) _________________________________________________.

Найменування підприємства (установи, організації) _____________________________________.

______________________________________________________________________________________.

Уповноважений орган підприємства (установи, організації) ______________________________
______________________________________________________________________________________.

Діагноз: 

основний _________________________________________________________________________
супутній _________________________________________________________________________.

Найменування факторів виробничого середовища та трудового процесу, що спричинили хронічне професійне захворювання (отруєння) ______________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.

Дата встановлення остаточного діагнозу ______________________________________________. 

Найменування закладу, що встановив діагноз __________________________________________
_____________________________________________________________________________________.

Головний лікар  __________________________    ____________________________________________________

                                                   (підпис)                                       (ініціали (ініціал власного імені) та прізвище) 

Дата відправлення повідомлення ___ ______________ 20__ р. 

______________________________________________________________________________________
           (посада особи, яка надіслала повідомлення, підпис (ініціали (ініціал власного імені) та прізвище) 

Дата відправлення повідомлення ___ ______________ 20__ р. 

______________________________________________________________________________________
        (посада особи, яка одержала повідомлення, підпис (ініціали (ініціал власного імені) та прізвище) 

{Додаток 19 із змінами, внесеними згідно з Постановою КМ № 59 від 20.01.2023}
