Додаток 6
до Інструкції про розслідування 
та облік нещасних випадків 
з військовослужбовцями, 
професійних захворювань і аварій 
у Збройних Силах України
(пункт 12 розділу II)
                                                                                                                         Форма ПЗВ-1
                                                          КАРТКА ОБЛІКУ
                                       професійного захворювання (отруєння)
1. Дата заповнення ____________________________, реєстраційний № __________________ 
_________________________________________________________________________________ 
2. Військова частина _____________________________________________________________ 
3. Дата одержання повідомлення про професійне захворювання
_________________________________________________________________________________ 
4. Посада, військове звання, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) потерпілого ______ 
_________________________________________________________________________________ 
5. Кількість одночасно потерпілих з урахуванням цього потерпілого ____________________ 
_________________________________________________________________________________ 
6. Вік (кількість повних років) ____________________________________________________ 
7. Стаж служби на посаді _________________________________________________________ 
8. Стаж служби в умовах зі шкідливим фактором, що діяв під час виконання службових 
обов’язків та спричинив професійне захворювання _____________________________________ 
9. Шкідливі фактори, що діяли під час виконання службових обов’язків та стали причиною 
професійного захворювання (отруєння), згідно з гігієнічною класифікацією:
основний ______________________________________________________________________ 
                                                                (конкретні найменування згідно з класифікатором)
супутній _______________________________________________________________________ 
                                                                (конкретні найменування згідно з класифікатором)
10. Обставини виникнення професійного захворювання 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
11. Вид професійного захворювання:
захворювання - 1
отруєння - 2
12. Форма професійного захворювання:
гостре - 1
хронічне - 2
13. Діагнози:
основний _____________________________________________________________________ 
супутній (виробничо обумовлений) _______________________________________________ 
14. Професійне захворювання (отруєння) виявлено:
під час медогляду - 1
під час звернення - 2
15. Діагноз установлено:
ЛПУ - 1
професійними відділеннями - 2
НДІ - 3
16. Тяжкість захворювання:
без втрати працездатності - 1
з втратою працездатності - 2
смерть - 3
17. Заходи, вжиті регіональним санітарно-епідеміологічним управлінням __________________
_________________________________________________________________________________ 
Начальник регіонального санітарно-епідеміологічного управління
_________________________________________________________________________________ 
                                                           (військове звання, підпис, власне ім’я прізвище)
М. П.

