Додаток 13 
до Інструкції про розслідування та облік 
нещасних випадків з військовослужбовцями, 
професійних захворювань і аварій у 
Збройних Силах України

(пункт 5 розділу VI)

 

 

Форма ПЗВ-2 

 

      ПОВІДОМЛЕННЯ 
 
 про профзахворювання (отруєння) 

 Військове звання, прізвище, ім’я, по батькові хворого військовослужбовця ______________________________________________


Стать _______________________ , вік ________________________________ 
 




(повних років)
Найменування військової частини_____________________________

_________________________________________________________________    (вказуються її реквізити)
Військовий орган управління, якому підпорядкована військова частина ________________________________________________________________

 Діагноз: 

               основний _________________________________________________

 супутній __________________________________________________

Виробничий фактор, шкідлива речовина, найменування процесу виконання службових обов’язків, що викликав(ла) захворювання _________________________________________________________________


Дата встановлення остаточного діагнозу ______________________________

 Найменування військового лікувального (лікувально-профілактичного) закладу, що встановив діагноз_______________________ _________________________________________________________________


Реєстраційний номер повідомлення _______від “___” ____________ 20___ р. 


 Начальник військового лікувального закладу (головний лікар лікувально-профілактичного закладу)

_________________________________________________________________ (військове звання, підпис, прізвище, ініціали) 


 М.П. 


 Дата відправлення повідомлення_____________________________ ________________________________________________________________
 (посада, військове звання, підпис, прізвище, ініціали особи, яка надіслала повідомлення) ________________________________________________________________

Дата одержання повідомлення_______________________________ ________________________________________________________________ 
 (посада, військове звання, підпис, прізвище, ініціали особи, яка одержала повідомлення)

