
 
О ДОКУМЕНТАХ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ РАССЛЕДОВАНИЯ И 

УЧЕТА НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 
14 августа 2015 г. принято  и с 13 ноября 2015 г. вступило в силу 

постановление Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 51/94 
«О документах, необходимых для расследования и учета несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний». 

Данное постановление принято во исполнение пункта 2 
постановления Совета Министров Республики Беларусь от 31 июля 2015 
г. № 654 «О внесении дополнений и изменений в постановление Совета 
Министров Республики Беларусь от 15 января 2004 г. № 30» (далее – 
постановление № 654), которым внесены дополнения и изменения 
Правила расследования и учета несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний (далее – Правила). Внесение дополнений и 
изменений было обусловлено необходимостью решения вопросов, 
возникающих в процессе проведения расследований несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний, а также с учетом 
судебной практики рассмотрения разногласий по данным вопросам. 

Принятие постановления № 654 потребовало внесения дополнений и 
изменений в формы документов, необходимые для расследования и учета 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, 
утвержденные постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3, а также разработки и 
утверждения Инструкции о порядке заполнения, ведения и хранения 
документов, необходимых для расследования и учета несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний (далее – Инструкция). 

Принятие Инструкции было обусловлено тем, что организации 
зачастую испытывают трудности в правильном оформлении 
документов, необходимых для расследования и учета несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний. Так, например, в 2014 
году Департаментом государственной инспекции труда Минтруда и 
соцзащиты (далее – Департамент) организациям из-за допущенных 
нарушений при составлении было возвращено на пересоставление 126 
актов о несчастных случаях на производстве формы Н-1 из 983 таких 
актов, составленных организациями,  или 12,8 процента от их общего 
количества. Кроме того, в 2014 году в Департамент поступило 139 
обращений юридических лиц и 193 обращения граждан по вопросам 
расследования и учета несчастных случаев на производстве. 
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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
 
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

 

14 августа 2015 г.                   №  51/94                               г. Минск 
 
О документах, необходимых  
для расследования и учета  
несчастных случаев на производстве  
и профессиональных заболеваний  
 

На основании абзаца второго пункта 2 постановления Совета 
Министров Республики Беларусь от 15 января 2004 г. № 30 
«О расследовании и учете несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний», подпункта 7.1.5 пункта 7 Положения о 
Министерстве труда и социальной защиты Республики Беларусь, 
утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь 
от 31 октября 2001 г. № 1589 «Вопросы Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь», подпункта 9.1 пункта 9 Положения о 
Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 
2011 г. № 1446 «О некоторых вопросах Министерства здравоохранения и 
мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 11 августа 
2011 г. № 360», Министерство труда и социальной защиты Республики 
Беларусь и Министерство здравоохранения Республики Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЮТ: 

1. Установить формы документов, необходимые для расследования и 
учета несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний, согласно приложениям 1–15. 

2. Утвердить прилагаемую Инструкцию о порядке заполнения, 
ведения и хранения документов, необходимых для расследования и учета 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. 

3. Признать утратившими силу: 
постановление Министерства труда и социальной защиты 

Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики 
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Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3 «Об установлении форм документов, 
необходимых для расследования и учета несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний» (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2004 г., № 24, 8/10530); 

постановление Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 2 апреля 2007 г. № 51/28 «О внесении изменений и 
дополнений в постановление Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3» (Национальный реестр правовых 
актов Республики Беларусь, 2007 г., № 106, 8/16253); 

постановление Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 28 декабря 2010 г. № 179/180 «О внесении изменений в 
постановление Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
27 января 2004 г. № 5/3» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2011 г., № 61, 8/23674); 

постановление Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 29 марта 2012 г. № 46/29 «О внесении изменений в 
постановление Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
27 января 2004 г. № 5/3» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2012 г., № 45, 8/25255); 

постановление Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 3 сентября 2013 г. № 92/80 «О внесении изменений в 
постановление Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
27 января 2004 г. № 5/3» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 24.09.2013, 8/27899); 

постановление Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 13 мая 2014 г. № 25/34 «О внесении дополнения в 
постановление Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
27 января 2004 г. № 5/3» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 27.06.2014, 8/28797). 

4. Настоящее постановление вступает в силу после его 
официального опубликования. 
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Министр труда и  
социальной защиты  
Республики Беларусь 

 
                          М.А.Щёткина       
 

Министр здравоохранения  
Республики Беларусь 
                             
                                В.И.Жарко 
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Приложение 1 
к постановлению 
Министерства  труда и социальной 
защиты Республики Беларусь 
и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма 

ЖУРНАЛ 
учета пациентов (потерпевших), получивших производственную травму  

______________________________________________________ 
(наименование организации здравоохранения) 

 
№  
п/п 

Дата, время 
поступления 
(обращения) 
в организа-
цию здраво-
охранения 

Фамилия,  
собственное 

имя, отчество 
(если таковое 

имеется) 
пациента 

(потерпевшего) 

Дата  
рожде-

ния 

Место    
житель-

ства 
(место 
пребы-
вания) 

Наименование 
и место 

нахождения 
организации, 

на территории 
которой  

произошло 
травмирование, 

страхователя 

Должность 
(профессия) 

пациента 
(потерпевшего) 

Характер травмы 
(локализация 

повреждения, его 
опасность для 

жизни, 
последствия) и 

тяжесть травмы, 
дата выдачи 

заключения о 
тяжести 

производственной 
травмы  

Отметка об 
информировании 
организации, на 

территории 
которой  

произошло 
травмирование,  
страхователя о 

производственной 
травме 

с указанием 
фамилий и 

инициалов лиц, 
передавшего и 

принявшего 
информацию 

(номер телефона 
страхователя) 



6 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
         

Форма журнала учета пациентов (потерпевших), получивших производственную травму, введена впервые 
в соответствие с пунктом 9 Правил (в редакции постановления № 654).  

Сведения вносятся в журнал со слов потерпевших или лиц, их сопровождающих. В обязанности 
медицинских работников не входит уточнение деталей несчастного случая, не имеющих непосредственного 
отношения к состоянию здоровья пациента. Журнал ведется, как правило, в тех подразделениях организации 
здравоохранения, в которых осуществляется непосредственный прием пациентов (например, приемное 
отделение, травматологическое отделение и т.п.). 

Необходимо отметить, что во всех формах документов, необходимых для расследования и учета 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, термин «наниматель» заменен 
термином «страхователь». Это обусловлено следующим. Согласно статье 1 Трудового кодекса Республики 
Беларусь «наниматель – юридическое или физическое лицо, которому законодательством предоставлено право 
заключения и прекращения трудового договора с работником», согласно пункту 271 Положения о страховой 
деятельности в Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 
2006 г. № 530 (далее – Положение), страхователь по обязательному страхованию от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний (далее – страхователь) – организации (включая иностранные), 
их обособленные подразделения, а также физические лица, которые в соответствии с законодательством 
предоставляют работу гражданам Республики Беларусь, иностранным гражданам, лицам без гражданства, 
проживающим в Республике Беларусь, или привлекают к работе таких граждан или обеспечивают их 
деятельность. Таким образом, наниматель (как юридическое, так и физическое лицо) всегда является 
страхователем по данному виду обязательного страхования.  

 
 
 



 

 

Приложение 2 
к постановлению 
Министерства  труда и 
социальной защиты  
Республики Беларусь 
и Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 
 

________________________________                                                     Форма 
(наименование организации здравоохранения) 
 

 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
о тяжести производственной травмы 

 
 

______________________                               _________________ 
            (место составления)                                        (дата) 

 
 
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
потерпевшего ___________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
2. Пол _______ 3. Дата рождения ___________________________________ 
4. Адрес места жительства (места пребывания), телефон _______________ 
________________________________________________________________ 
5. Наименование и место нахождения организации, на территории которой 
произошло травмирование, страхователя, должность (профессия) 
потерпевшего 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
6. Дата, время обращения потерпевшего в организацию 
здравоохранения_________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
7.  Сведения о повреждениях потерпевшего: 
7.1. диагноз с указанием характера травмы, ее локализации 
________________________________________________________________________________ 
7.2. код по Международной статистической классификации болезней и 
проблем, связанных со здоровьем,__________________________________ 
________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________
8. Информация о наличии либо отсутствии у потерпевшего состояния 
алкогольного опьянения, либо состояния, вызванного потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических 
или других одурманивающих веществ_______________________________  
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
9. Тяжесть производственной травмы _______________________________ 
                                                                                (относится к тяжелой, не относится к тяжелой) 
________________________________________________________________ 
 
 
Врач-специалист ___________________          _____________________ 
                      (подпись)                           (инициалы, фамилия) 
Заведующий  
структурным  
подразделением  ____________________             _____________________ 
                                                  (подпись)                                   (инициалы, фамилия) 
                         
Руководитель  
(заместитель  
руководителя) ____________________   _____________________ 
                              (подпись)                                   (инициалы, фамилия) 
 
  М.П. 
 

Форма Заключения о тяжести производственной травмы  введена 
впервые в соответствие с пунктом 10-1 Правил (в редакции 
постановления № 654), согласно которому организация здравоохранения 
не позднее трех рабочих дней со дня получения запроса от страхователя 
(организации) направляет им заключение о тяжести производственной 
травмы установленной формы. 

Организация здравоохранения имеет право после проведения 
дополнительных медицинских обследований в месячный срок с момента 
выдачи заключения пересмотреть его и выдать новое взамен выданного 
ранее. Вновь выданное заключение не позднее трех рабочих дней 
направляется страхователю, а также в территориальное структурное 
подразделение Департамента государственной инспекции труда для 
принятия соответствующего решения. 

В случае утери либо порчи заключения потерпевшим (лицом, 
представляющим его интересы), страхователем организация 
здравоохранения по их письменному запросу выдает дубликат заключения 
с отметкой в правом верхнем углу «Дубликат». 

При несогласии потерпевшего (лица, представляющего его 
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интересы), страхователя с заключением они вправе обжаловать его 
путем подачи письменного заявления в вышестоящий орган управления 
здравоохранением. 

Вышестоящий орган управления здравоохранением создает 
комиссию для рассмотрения указанного заявления.  

В случае принятия комиссией решения об изменении тяжести 
производственной травмы организация здравоохранения, выдавшая 
первоначальное заключение, оформляет новое заключение, отменяющее 
ранее выданное, и направляет его заинтересованным лицам,  а также в 
территориальное структурное подразделение Департамента 
государственной инспекции труда. 

Срок выдачи заключения не должен превышать десяти рабочих 
дней со дня подачи заявления. 

Информация о вновь выданном заключении вносится в медицинские 
документы потерпевшего. 

 Решение комиссии, а также вновь выданное заключение может 
быть обжаловано в суд в соответствии с гражданским процессуальным 
законодательством. 
 
 

Приложение 3 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма  

 
(наименование организации,  

 
страхователя) 

 
ПРОТОКОЛ 

об определении степени вины потерпевшего от несчастного случая 
на производстве, профессионального заболевания 

 
 №  
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(дата)  
 

(место составления протокола) 
Нами, уполномоченным должностным лицом организации, 

страхователя (страхователем-физическим лицом), ___________________  
                                                                                                         (должность (при ее наличии) 
 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
уполномоченным представителем профсоюза (иного представительного 
органа работников _____________________________________________  
 

(фамилия, собственное  имя, отчество (если таковое имеется) 
рассмотрены обстоятельства и причины несчастного случая, 
профессионального заболевания (ненужное зачеркнуть), происшедшего 
________ с ___________________________________________________  
(дата)              (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), профессия   
______________________________________________________________  

(должность), место работы потерпевшего) 
1. Установлено, что действия ________________________________  

                                                                 (указываются действия потерпевшего, которые 
_____________________________________________________________  

содействовали возникновению или увеличению вреда, причиненного его здоровью)      
признаны грубой неосторожностью _______________________________  
                                                                                    (фамилия, инициалы потерпевшего) 
 

2. При оценке действий потерпевшего учтены _________________  
                                                                                                         (указываются  

______________________________________________________________  
обстоятельства, которые были учтены при признании грубой неосторожности  

_____________________________________________________________  
потерпевшего) 

 
3. Определена степень вины потерпевшего __________ процентов. 

 
 

Уполномоченное должностное лицо 
организации, страхователя 
(страхователь-физическое лицо) 
 

 
 
____________  

(подпись) 

 
 
______________  

(инициалы, фамилия) 

   
Уполномоченный представитель 
профсоюза (иного представительного 
органа работников) 

 
 
____________  

(подпись) 

 
 
______________  

(инициалы, фамилия) 
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За исключением изменений редакционного характера форма 

Протокола об определении степени вины потерпевшего от несчастного 
случая на производстве, профессионального заболевания существенных 
изменений по сравнению с утвержденной постановлением Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь и Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3 не 
претерпела. 
 
 

Приложение 4 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма Н-1 

 
 УТВЕРЖДАЮ 
 ________________________  

(должность (при ее наличии) 
 

 _________    ______________  
(подпись)           (инициалы, фамилия) 
 

              М.П. 
страхователя (при ее наличии) 
 

 ____________  
      (дата) 

  
 

АКТ №  
о несчастном случае на производстве 

 
   

(место составления)   
 
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)  
потерпевшего ____________________________________________  

 

consultantplus://offline/ref=6D06E2492F0FFE06ADB6ACB7CDCD85011344C199B558531811969F150703243A04E0MDK1O


12 

 

2. Дата и время несчастного случая ___________________________  
__________________________________________________________  

 
 

3. Количество полных часов, отработанных от начала рабочего дня 
(смены) до несчастного случая _______________________________  

 

4. Полное наименование/фамилия, имя, отчество (если таковое 
имеется) страхователя, у которого работает (работал) потерпевший 
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
4.1. юридический адрес/место жительства (место пребывания) 
страхователя ______________________________________________  
_________________________________________________________  
4.2. республиканский орган государственного управления,  
государственная организация, подчиненная Правительству 
Республики Беларусь, вышестоящая организация (местный 
исполнительный и распорядительный орган, зарегистрировавший 
страхователя) 
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  

 

5. Наименование  и  место  нахождения организации, на 
территории которой  произошло травмирование,  страхователя:  
________________________________________________________   

 

5.1. структурное подразделение (цех, участок), место, где 
произошел несчастный случай ______________________________  

 

6. Сведения о потерпевшем:  
6.1. пол: мужской, женский (ненужное зачеркнуть)   
6.2. возраст (количество полных лет) _________________________   
6.3. профессия (должность)__________________________________  

разряд (класс) _________________________________________   
6.4. стаж работы по профессии (должности) или виду работы, при 
выполнении которой произошел несчастный случай (количество 
лет, месяцев, дней) ________________________________________  

 

6.5. вводный инструктаж по охране труда _____________________   
6.6. обучение по вопросам охраны труда по профессии 
(занимаемой должности) или виду работы, при выполнении 
которой произошел несчастный случай________________________  

 

6.7. проверка знаний по вопросам охраны труда по профессии 
(занимаемой должности) или виду работы, при выполнении 
которой произошел несчастный случай 
_________________________________________________________  

 

6.8.  инструктаж по охране труда по профессии или виду работы, 
при выполнении которой произошел несчастный случай 
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 _________________________________________________________  
6.9. стажировка по вопросам охраны труда по профессии 
(занимаемой должности) или виду работы: с                 по                

 

6.10. медицинский осмотр ___________________________________   
6.11. предсменный (перед началом работы, смены) медицинский 
осмотр либо освидетельствование на предмет нахождения в 
состоянии алкогольного, наркотического или токсического 
опьянения _______________________________________________  

 

7. Диагноз ____________________________________________________________      
8. Нахождение  потерпевшего   в  состоянии   алкогольного 
опьянения, либо в состоянии, вызванном потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, 
токсических или других одурманивающих веществ 
__________________________________________________  

 

9. Обстоятельства несчастного случая: _______________________  
_________________________________________________________  

 

10. Вид происшествия     
11. Причины несчастного случая: ____________________________  
_________________________________________________________  

 

12. Оборудование, машины, механизмы, транспортные средства, 
эксплуатация которых привела к несчастному случаю: __________  
_________________________________________________________  

 

13. Лица, допустившие нарушения актов законодательства о труде 
и об охране труда, технических нормативных правовых актов, 
локальных нормативных правовых актов: _______________ 
________________________________________________________   

 

14. Степень вины потерпевшего ______________ процентов  
15. Свидетели несчастного случая: ___________________________ 
_________________________________________________________  

 

16. Мероприятия по устранению причин несчастного случая и 
предупреждению подобных происшествий: 
 

Наименование 
мероприятий 

Срок 
выполнения 

Лицо, 
ответственное за 

выполнение 

Отметка о 
выполнении 

1 2 3 4 
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Уполномоченное должностное 
лицо организации, 
страхователя (страхователь-
физическое лицо) 

 
 
 
_______________  
(должность (при 
___________________ 
наличии), дата, подпись) 

 
 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

Лица, принимавшие участие в 
расследовании: 
 

  

уполномоченный 
представитель профсоюза 
(иного представительного 
органа работников) 

 
 
_______________  

(дата, подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

специалист по охране труда 
организации, страхователя 
(лицо, на которое возложены 
обязанности специалиста по 
охране труда, руководитель 
юридического лица 
(индивидуальный 
предприниматель), 
аккредитованного на оказание 
услуг в области охраны труда) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

представитель страховщика 
(при участии в расследовании) 

 
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

потерпевший или лицо, 
представляющее его интересы 

на основании доверенности, 
оформленной в установленном 
законодательством порядке, 
либо один из близких 
родственников погибшего 
(при участии в расследовании) 
 

 
 

_______________ 
(дата, подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

другие лица, принимавшие   
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участие в расследовании: _______________  
(должность, дата, 
подпись) 

________________  
(инициалы, фамилия) 

  
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

 

Если проводилось специальное расследование данного несчастного 
случая, вместо вышеуказанных подписей производится следующая 
запись: «Составлен в соответствии с заключением государственного 
инспектора труда ______________________________  
                                                                       (фамилия, собственное имя, отчество (если  
_____________________________________________________________________________  

таковое имеется), должность, наименование структурного подразделения 
_____________________________________________________________________________ 
Департамента государственной инспекции труда Министерства труда и социальной  
_____________________________________________________________________________  
защиты Республики Беларусь, дата заключения) 
 
Уполномоченное 
должностное лицо 
организации, страхователя 
(страхователь-физическое 
лицо)  

 
 
 
 

___________________ _____________ 
(должность (при  

___________________ 
наличии), дата, подпись) 

М.П. организации, страхователя 
(при ее наличии)» 

(инициалы, фамилия) 

 

 
Кроме изменений редакционного характера по сравнению с 

утвержденной постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3, в форму Акта о 
несчастном случае на производстве формы Н-1 внесены следующие 
изменения: 

из формы акта исключены следующие строки «форма 
собственности организации, нанимателя, страхователя» и «общий стаж 
работы (количество лет, месяцев, дней)», поскольку они не оказывают 
никакого влияния на анализ производственного травматизма в 
республиканском, отраслевом или территориальном разрезе; 

форма дополнена строкой «6.11. предсменный (перед началом 
работы, смены) медицинский осмотр либо освидетельствование на 
предмет нахождения в состоянии алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения _______________________________________», 

consultantplus://offline/ref=6D06E2492F0FFE06ADB6ACB7CDCD85011344C199B558531811969F150703243A04E0MDK1O
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поскольку обязанность их проведения для отдельных категорий 
работников закреплена законодательно. 
 
 

Приложение 5 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма НП 

 
 УТВЕРЖДАЮ 
 ________________________  

(должность (при ее наличии) 
 

 _________    ______________  
(подпись)           (инициалы, фамилия) 
 

              М.П. 
страхователя (при ее наличии) 
 

 ____________  
      (дата) 

  
 

АКТ №  
о непроизводственном несчастном случае 

 
   

(место составления)   
 
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)  
потерпевшего ____________________________________________  
2. Дата и время несчастного случая ___________________________  
__________________________________________________________  
3. Количество полных часов, отработанных от начала рабочего дня 
(смены) до несчастного случая _______________________________  
4. Полное наименование страхователя, у которого работает 
(работал) потерпевший _____________________________________  
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_________________________________________________________  
4.1. юридический адрес страхователя _________________________  
_________________________________________________________  
4.2. республиканский орган государственного управления,  
государственная организация, подчиненная Правительству 
Республики Беларусь, вышестоящая организация (местный 
исполнительный и распорядительный орган, зарегистрировавший 
страхователя) _____________________________________________  
_________________________________________________________  
5. Наименование и место нахождения организации, на территории 
которой  произошло травмирование,  страхователя: _____________  
________________________________________________________   
5.1. структурное подразделение (цех, участок), место, где 
произошел несчастный случай ______________________________  
6. Сведения о потерпевшем: 
6.1. пол: мужской, женский (ненужное зачеркнуть) 
6.2. возраст (количество полных лет) _________________________  
6.3. профессия (должность)__________________________________ 

разряд (класс) _________________________________________  
6.4. вводный инструктаж по охране труда _____________________  
6.5.  инструктаж по охране труда ____________________________ 
6.6. медицинский осмотр ___________________________________  
6.7. предсменный (перед началом работы, смены) медицинский 
осмотр либо освидетельствование на предмет нахождения в 
состоянии алкогольного, наркотического или токсического 
опьянения _______________________________________________  
7. Диагноз ____________________________________________________________  
8. Нахождение  потерпевшего   в  состоянии   алкогольного,  
опьянения, либо в состоянии, вызванном потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, 
токсических или других одурманивающих веществ _____________ 
__________________________________________________________  
9. Обстоятельства несчастного случая: ________________________  
_________________________________________________________  
10. Вид происшествия 
11. Причины несчастного случая: ____________________________  
_________________________________________________________  
12. Свидетели несчастного случая: ___________________________ 
_________________________________________________________  
13. Мероприятия по устранению причин несчастного случая и 
предупреждению подобных происшествий: ___________________ 
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_________________________________________________________ 
 
Уполномоченное должностное 
лицо организации, 
страхователя (страхователь-
физическое лицо) 

 
 
 
_______________  
(должность (при 
___________________ 
наличии), дата, подпись) 

 
 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

Лица, принимавшие участие в 
расследовании: 
 

  

уполномоченный 
представитель профсоюза 
(иного представительного 
органа работников) 

 
 
_______________  

(дата, подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

специалист по охране труда 
организации, страхователя 
(лицо, на которое возложены 
обязанности специалиста по 
охране труда, руководитель 
юридического лица 
(индивидуальный 
предприниматель), 
аккредитованного на оказание 
услуг в области охраны труда) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

представитель страховщика 
(при участии в расследовании) 

 
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

потерпевший или лицо, 
представляющее его интересы 
на основании доверенности, 
оформленной в установленном 
законодательством порядке, 
либо один из близких 
родственников погибшего 
(при участии в расследовании) 
 

 
 

_______________ 
(дата, подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

другие лица, принимавшие 
участие в расследовании: 

 
_______________  
(должность, дата, 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 
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подпись) 
  

_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

 

 
Если проводилось специальное расследование данного несчастного 
случая, вместо вышеуказанных подписей производится следующая 
запись: «Составлен в соответствии с заключением государственного 
инспектора труда ______________________________________________  
                                                                       (фамилия, собственное имя, отчество (если  
_____________________________________________________________________________  

таковое имеется), должность, наименование структурного подразделения 
_____________________________________________________________________________ 

Департамента государственной инспекции труда Министерства труда и социальной 
_____________________________________________________________________________  

защиты Республики Беларусь, дата заключения) 
 
 
Уполномоченное 
должностное лицо 
организации, страхователя 
(страхователь-физическое 
лицо)  

 
 
 
 

___________________ _____________ 
(должность (при  

___________________ 
наличии), дата, подпись) 

М.П. организации, страхователя 
(при ее наличии)» 

(инициалы, фамилия) 

 

Кроме изменений редакционного характера по сравнению с 
утвержденной постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3, в форму Акта о 
непроизводственном несчастном случае формы НП внесены следующие 
изменения: 

из формы акта исключены следующие строки «форма 
собственности организации, нанимателя, страхователя» и «общий стаж 
работы (количество лет, месяцев, дней)», поскольку они не оказывают 
никакого влияния на анализ производственного травматизма в 
республиканском, отраслевом или территориальном разрезе; 

форма дополнена строкой «6.7. предсменный (перед началом 
работы, смены) медицинский осмотр либо освидетельствование на 
предмет нахождения в состоянии алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения _______________________________________», 

consultantplus://offline/ref=6D06E2492F0FFE06ADB6ACB7CDCD85011344C199B558531811969F150703243A04E0MDK1O
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поскольку обязанность их проведения для отдельных категорий 
работников закреплена законодательно. 
 
 
 



 

 

Приложение 6 
к постановлению 
Министерства  труда и социальной 
защиты Республики Беларусь 
и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма 

 
ЖУРНАЛ 

регистрации несчастных случаев 
 

 
(наименование организации, страхователя) 

 

№ 
п/п 

Дата, 
время 

получе-
ния 

травмы  

Фамилия, 
собственное 

имя, отчество  
(если таковое 

имеется),  
год рождения 

потерпев-
шего 

Профессия 
(должность) 

Краткое 
описание 

места, 
обстоятель-

ств и причин 
травмы 

Диагноз 
(харак-

тер 
травмы) 

Оформление 
результатов 

расследования 

Дата 
утвержде-
ния акта 

формы Н-1 
(Н-1АС, Н-
1М) или НП 

Личная подпись 
(расшифровка подписи) лица 

Должность, 
фамилия, 
инициалы 

лица, 
внесшего 

запись, дата 

получив-
шего акт 

формы Н-1 
(Н-1АС, Н-

1М), НП 

ознакомлен-
ного с актом 
формы Н-1  

(Н-1АС, Н-1М) 
или 

регистрацией 
микротравмы 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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За исключением изменений редакционного характера (исключено слово «нанимателя») форма Журнала 
регистрации несчастных случаев изменений по сравнению с утвержденной постановлением Министерства труда 
и социальной защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 января 
2004 г. № 5/3 не претерпела. 
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Приложение 7 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

О НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ 
___________________________________________________________,  

происшедшем ____________ в _____ч. _____ мин. с ________________  
                                (дата)                                                                      (фамилия, собственное 
_____________________________________________________________________________  

имя, отчество (если таковое имеется), профессия (должность) потерпевшего 
_____________________________________________________________________________  

(потерпевших), наименование страхователя, республиканский орган государственного 
_____________________________________________________________________________  

управления, иная государственная организация, подчиненная Правительству Республики 
_____________________________________________________________________________  

Беларусь, вышестоящая организация (местный исполнительный и распорядительный 
_____________________________________________________________________________  

орган, зарегистрировавший страхователя) 
 

 
Мною, государственным инспектором труда, _________________  
                                                                                           (фамилия, собственное 

_____________________________________________________________________________  
имя, отчество (если таковое имеется), должность, место работы) 

с участием уполномоченных представителей: 
государственного органа (его структурного подразделения, 

территориального органа, подчиненной организации), уполномоченного 
законодательными актами на осуществление надзора (контроля) в 
соответствующих сферах деятельности (при участии в расследовании)  
_____________________________________________________________________________  
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), занимаемая должность, 
_____________________________________________________________________________;  
место работы) 
организации, на территории которой произошло травмирование, 
страхователя  ___________________________________________________  
                                                                      (фамилия, собственное имя, отчество (если  
_____________________________________________________________________________ ; 
таковое имеется), занимаемая должность, место работы (если таковые имеются) 
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вышестоящей организации (местного исполнительного и 
распорядительного органа) ________________________________________  
                                                                (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое  
_____________________________________________________________________________;  
имеется), занимаемая должность, место работы) 
профсоюза (иного представительного органа работников) ___________  
                                                                                                                                 (фамилия,  
_____________________________________________________________________________  
собственное имя, отчество (если таковое имеется), занимаемая должность, место  
_____________________________________________________________________________;  
работы) 
страховщика (при участии в расследовании) _______________________  
                                                                                                  (фамилия, собственное имя, 
_____________________________________________________________________________; 
отчество (если таковое имеется), занимаемая должность, место работы) 
потерпевшего (потерпевших) или лица (лиц), представляющего его (их) 
интересы на основании доверенности, оформленной в установленном 
законодательством порядке, либо один из близких родственников 
погибшего (при участии в расследовании) __________________________  
                                                                                           (фамилия, собственное имя, отчество 
_____________________________________________________________________________ 
(если таковое имеется) 
проведено в период с _____________ по ________________ специальное  
                                                (дата)                            (дата) 
расследование данного несчастного случая и составлено настоящее 
заключение. 

 
1. Сведения о потерпевшем (потерпевших) 

 
 

 
 

 
 

 
2. Характеристика организации, на территории которой произошло 
травмирование, страхователя, участка, места выполнения работы 

 
 

 
 

 
 
 

 

3. Обстоятельства несчастного случая 
 

 

 
 

 
 
 

 

4. Причины несчастного случая 
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5. Лица, допустившие нарушения актов законодательства о труде и об 
охране труда, технических нормативных правовых актов, локальных 

нормативных правовых актов 
 

 

 
 

 

6. Мероприятия по устранению причин несчастного случая и 
предупреждению подобных происшествий 

 

Наименование мероприятий 
Срок 

выполнения 

 Лицо, 
ответственное 
за выполнение 

Отметка о 
выполнении 

1 2 3 4 
    
    

 
7. Выводы 
 
На основании пунктов 2 и 3 Правил расследования и учета 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, 
утвержденных постановлением Совета Министров Республики Беларусь 
от 15 января 2004 г. № 30 (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2004 г., № 8, 5/13691), несчастный случай с ____  
______________________________________________________________  
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) потерпевшего (потерпевших) 
подлежит оформлению актом формы Н-1, учету _______________________  
                                                                                                                                        (наименование 
__________________________________________________________________________________  
организации, страхователя (фамилия, инициалы страхователя-физического лица) 
и включению в государственную статистическую отчетность.  

На основании пункта 24 Правил расследования и учета несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний, несчастный 
случай с _______________________________________________________  
                                                                                                                  (фамилия, собственное имя, 
______________________________________________________________  
отчество (если таковое имеется) потерпевшего (потерпевших) 
подлежит оформлению актом о непроизводственном несчастном случае 
формы НП и учету  ________________________________________________  
                                                      (наименование организации, страхователя (фамилия, инициалы  
__________________________________________________________________________________. 
страхователя-физического лица) 
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Указанный несчастный случай не включается в государственную 
статистическую отчетность. 

На основании пунктов 2 и 3 Правил расследования и учета 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, 
несчастный случай с ____________________________________________  
______________________________________________________________  
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) потерпевшего (потерпевших) 
не подпадает под действие указанных Правил, не подлежит учету и 
включению в государственную статистическую отчетность.  

 
 
Государственный 
инспектор труда 

 
___________________  
        (подпись) 

 
___________________  
        (инициалы, фамилия) 

_______________  
            (дата) 
Лица, принимавшие 
участие в 
расследовании: 

  

_______________  
            (дата) 
 

___________________  
        (подпись) 

___________________  
        (инициалы, фамилия) 

_______________  
            (дата) 
 

___________________  
        (подпись) 

___________________  
        (инициалы, фамилия) 

 
________________________________________________________  
(фамилия, инициалы лица (лиц), отказавшегося (отказавшихся) от подписания 

_____________ от подписания настоящего заключения отказались.  
заключения) 
 
Государственный 
инспектор труда 

 
___________________  
        (подпись) 

 
___________________  
        (инициалы, фамилия) 

_______________  
            (дата) 
 

  

Кроме изменений редакционного характера по сравнению с 
утвержденной постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3, в форму Заключения о 
несчастном случае внесены следующие изменения: 

из формы Заключения исключены следующие строки «Запись о 
встрече с потерпевшим (потерпевшими), его (их) близкими 

consultantplus://offline/ref=6D06E2492F0FFE06ADB6ACB7CDCD85011344C199B558531811969F150703243A04E0MDK1O
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родственниками, разъяснении их прав, предусмотренных 
законодательством» и «Перечень прилагаемых материалов»; 

форма дополнена строкой: 
«________________________________________________________  
(фамилия, инициалы лица (лиц), отказавшегося (отказавшихся) от подписания 

_____________ от подписания настоящего заключения отказались.  
заключения) 
 
Государственный 
инспектор труда 

 
___________________  
        (подпись) 

 
___________________».  
        (инициалы, фамилия) 

_______________  
            (дата) 
 

  

 
Введение данной строки обусловлено тем, что согласно пункту 51 

Правил (в редакции постановления № 654) в случае отказа лиц, 
принимавших участие в проведении специального расследования, от 
подписания заключения государственным инспектором труда, 
проводившим специальное расследование, в этом заключении делается 
соответствующая запись. Это позволит завершить проведение 
специального расследования в сроки, установленные законодательством. 
 

 
Приложение 8 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма Н-1АС 

 
 УТВЕРЖДАЮ 
 ________________________  

              (должность) 
 

 _________    ______________  
(подпись)           (инициалы, фамилия) 
 

              М.П. 



28 

 

страхователя (при ее наличии) 
 

 ___________  
      (дата) 

  
 

АКТ №  
о несчастном случае на производстве 

   
(место составления)   

 
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)  
потерпевшего ____________________________________________  
2. Дата и время несчастного случая ___________________________  
__________________________________________________________  
3. Полное наименование страхователя, с которым заключил 
трудовой договор (контракт) спортсмен, тренер, занимающийся 
профессиональным спортом, артист __________________________  
_________________________________________________________  
3.1. юридический адрес страхователя _________________________  
_________________________________________________________  
 
3.2. республиканский орган государственного управления,  
государственная организация, подчиненная Правительству 
Республики Беларусь, вышестоящая организация (местный 
исполнительный и распорядительный орган, зарегистрировавший 
страхователя) _____________________________________________  
_________________________________________________________  
4. Место, где произошел несчастный случай: __________________  
________________________________________________________   
5. Наименование мероприятия, при участии в котором произошел 
несчастный случай _________________________________________  
6. Сведения о потерпевшем: 
6.1. пол: мужской, женский (ненужное зачеркнуть) 
6.2. возраст (количество полных лет) _________________________  
6.3. должность_____________________________________________ 

спортивное звание и спортивный разряд спортсмена, 
квалификационная категория тренера, квалификационная 
категория артиста_____________________________________  

6.4. профессиональный стаж (количество лет, месяцев, дней) _____  
6.5. обучение безопасным приемам выполнения физических 
упражнений, инструктаж о необходимых мерах безопасности, 
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профилактики травматизма, первой медицинской помощи 
(заполняется в случае травмирования спортсмена, тренера, 
занимающегося профессиональным спортом)_________________  
6.6. информация об обучении, инструктаже и проверке знаний по 
вопросам охраны труда (заполняется в случае травмирования 
артиста): 
6.6.1. вводный инструктаж по охране труда ___________________  
6.6.2. обучение по вопросам охраны труда _____________________  
6.6.3. проверка знаний по вопросам охраны труда_______________  
6.6.4. инструктаж по охране труда____________________________  
7. Диагноз ____________________________________________________________  
8. Нахождение  потерпевшего   в  состоянии   алкогольного  
опьянения, либо в состоянии, вызванном потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, 
токсических или других одурманивающих веществ______________ 
__________________________________________________________  
9. Обстоятельства несчастного случая: _______________________  
_________________________________________________________  
10. Причины несчастного случая: ____________________________  
_________________________________________________________  
11. Сооружение, оборудование, инвентарь, эксплуатация которых 
привела к несчастному случаю: ______________________________  
12. Лица, допустившие нарушения требований актов 
законодательства о труде и об охране труда, технических 
нормативных правовых актов, локальных нормативных правовых 
актов: __________________________________________________ 
________________________________________________________   
13. Степень вины потерпевшего ______________ процентов 
14. Свидетели несчастного случая: ___________________________ 
_________________________________________________________  
15. Мероприятия по устранению причин несчастного случая и 
предупреждению подобных происшествий: 
 

Наименование 
мероприятий 

Срок 
выполнения 

Лицо, 
ответственное за 

выполнение 

Отметка о 
выполнении 

1 2 3 4 
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Уполномоченное должностное 
лицо организации, 
страхователя  

 
 
 
_______________  
(должность (при 
___________________ 
наличии), дата, подпись) 

 
 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

Лица, принимавшие участие в 
расследовании: 
 

  

уполномоченный 
представитель профсоюза 
(иного представительного 
органа работников) 

 
 
_______________  

(дата, подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

представитель страховщика 
(при участии в расследовании) 

 
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

потерпевший или лицо, 
представляющее его интересы 
на основании доверенности, 
оформленной в установленном 
законодательством порядке, 
либо один из близких 
родственников погибшего 
(при участии в расследовании) 

 
 

_______________ 
(дата, подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

 
Кроме изменений редакционного характера по сравнению с 

утвержденной постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3, из формы Акта о 
несчастном случае на производстве формы Н-1АС исключены строки 
«форма собственности организации, нанимателя, страхователя» и 
«общий стаж работы (количество лет, месяцев, дней)». 

 
Приложение 9 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
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Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма  

 
 

Сообщение о несчастном случае на производстве 
 

1. Дата, время, место происшествия несчастного случая, 
выполняемая работа и краткое описание обстоятельств, при которых 
произошел несчастный случай, и предполагаемые его причины. 
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  

2. Наименование организации, на территории которой произошло 
травмирование, страхователя, вышестоящей организации (местного 
исполнительного и распорядительного органа, зарегистрировавшего 
нанимателя). 

Учетный номер плательщика. 
Вид деятельности и код вида деятельности. 
3. Число потерпевших, в том числе погибших. 
4. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 

возраст, профессия (должность) потерпевшего (потерпевших). 
5. Дата, время отправления (передачи) сообщения, фамилия, 

должность лица, подписавшего и передавшего сообщение. 
 
Кроме изменений редакционного характера по сравнению с 

утвержденной постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3, в форме Сообщения о 
несчастном случае на производстве в пункте 2 в настоящее время 
дополнительно необходимо указывать учетный номер плательщика. 
 
 
 

Приложение 10 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
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Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма  

 
ПРОТОКОЛ  

осмотра места происшествия несчастного случая 
___________________________________________________________,  

(группового, со смертельным исходом, приведшего к тяжелой производственной  
____________________________________________________________________________  

травме) 
происшедшего ____________ в _____ч. _____ мин. с ________________  
                                (дата)                                                                      (фамилия, собственное 
_____________________________________________________________________________  

имя, отчество (если таковое имеется), профессия (должность) потерпевшего 
_____________________________________________________________________________  

(потерпевших), наименование страхователя) 
 

 
Государственным инспектором труда ________________________  
                                                                            (фамилия, собственное имя,  

_____________________________________________________________________________  
 отчество (если таковое имеется), должность, место работы) 

в присутствии: 
_____________________________________________________________________________  
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), занимаемая должность, 
_____________________________________________________________________________;  
место работы) 
_____________________________________________________________________________  
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), занимаемая должность, 
_____________________________________________________________________________;  
место работы) 
_____________________________________________________________________________  
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), занимаемая должность, 
_____________________________________________________________________________;  
место работы) 
осмотрено место происшествия несчастного случая и установлено: 
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
 
 
Государственный   
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инспектор труда ___________________  
        (подпись) 

___________________  
        (инициалы, фамилия) 

_______________  
            (дата) 
В осмотре места 
происшествия 
несчастного случая 
приняли участие: 

  

_______________  
            (дата) 
 

___________________  
        (подпись) 

___________________  
        (инициалы, фамилия) 

_______________  
            (дата) 
 

___________________  
        (подпись) 

___________________  
        (инициалы, фамилия) 

 
За исключением изменений редакционного характера форма 

Протокол осмотра места несчастного случая изменений по сравнению с 
утвержденной постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3 не претерпела. 
 
 
 

Приложение 11 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения  
Республики Беларусь  
14.08.2015   № 51/94 
 

 

Форма 
 

ИЗВЕЩЕНИЕ 
об остром профессиональном заболевании (экстренное)/ 

хроническом профессиональном заболевании 
(ненужное зачеркнуть) 

 
Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь 
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(организация здравоохранения) 
 
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
заболевшего  ________________________________________________  
2. Пол ___________________     3. Дата рождения _________________  
4. Адрес места жительства (места пребывания), телефон __________  
____________________________________________________________  
5. Наименование и адрес места нахождения организации, страхователя (по 
месту возникновения профессионального заболевания) __________  
_____________________________________________________________  
6. Наименование и адрес места нахождения организации, страхователя, 
где заболевший работает в настоящее время _________________________  
_____________________________________________________________  
7. Структурное подразделение (цех, участок) ______________________  
8. Профессия (должность), определившая профессиональное заболевание,  
_____________________________________________________________  
9. Производственный  фактор,  вызвавший  острое/хроническое 
профессиональное заболевание, ______________________  
10. Где и когда произошло острое профессиональное заболевание ____  
_____________________________________________________________ 
11. Диагноз (во время медицинского осмотра или при обращении, с 
утратой трудоспособности, без утраты) (ненужное зачеркнуть) _______  
_____________________________________________________________  
11.1. с временной утратой трудоспособности с _________ по _________,  
                                                                                              (дата)                 (дата) 
без временной утраты трудоспособности, с утратой, без утраты 
профессиональной трудоспособности (ненужное зачеркнуть) 
11.2. нуждается в трудоустройстве _______________________________  
12. Дата, время (для острого профессионального заболевания) ________  
______________________________________________________________  
13. Наименование организации здравоохранения, установившей диагноз 
______________________________________________________________  
14. Наименование организации здравоохранения, установившей 
окончательный диагноз, дата ____________________________________  
15. Лечебно-оздоровительные мероприятия, рекомендации ___________  
______________________________________________________________  
______________________________________________________________  
16. Регистрационный номер извещения: № ________ от _____________  
                                                                                                                    (дата) 
 
Главный врач __________________  

(подпись) 
___________________  
(инициалы, фамилия) 
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М.П. 
   
Врач, оформивший 
извещение 

 
__________________  

(подпись) 
М.П. 

 
___________________  

(инициалы, фамилия) 

 
Дата направления извещения: 
организации,  страхователю _____________________________________  
                                                                                        (дата) 
территориальному центру гигиены и эпидемиологии ________________  
                                                                                                                  (дата) 
 
Фамилия, инициалы направившего извещение ________________________ 
 
Дата получения извещения ______________________________________  
                                                                                         (дата) 
 
Фамилия, инициалы получившего извещение _______________________  

 
Кроме изменений редакционного характера по сравнению с 

утвержденной постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3, из формы Извещения об 
остром профессиональном заболевании (экстренное) и хроническом 
профессиональном заболевании исключена строка «Группа учета в 
государственном регистре». 

 
 
Приложение 12 
к постановлению 
Министерства труда и 
социальной защиты 
Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма ПЗ-1 

 
 УТВЕРЖДАЮ 
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Главный государственный 
санитарный врач города 
(района) 

 _________    ______________  
(подпись)           (инициалы, фамилия) 
 

              М.П. 
 

 ____________  
      (дата) 

  
 

АКТ №  
о профессиональном заболевании 

 
   

(место составления)   
 
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)  
заболевшего ____________________________________________  
2. Полное наименование страхователя, у которого работает (работал) 
заболевший________________________________________________  
_________________________________________________________  
3. Место нахождения страхователя __________________________  
_________________________________________________________  
4. Республиканский орган государственного управления,  
государственная организация, подчиненная Правительству Республики 
Беларусь, вышестоящая организация (местный исполнительный и 
распорядительный орган, зарегистрировавший страхователя) 
_________________________________________________________  
_________________________________________________________ 
 
5. Структурное подразделение (цех, участок), место, где работает 
(работал) заболевший_________________________ 
_________________________________________________________   
6. Сведения о заболевшем: 
6.1. пол: мужской, женский (ненужное зачеркнуть) 
6.2. возраст (количество полных лет) _________________________  
6.3. профессия (должность)__________________________________ 

разряд (класс) _________________________________________  
6.4. стаж работы по профессии (должности) (количество лет, месяцев, 
дней) ____________________________________________  
6.5. стаж работы в контакте с вредными производственными 
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факторами, вызвавшими профессиональное заболевание (количество 
лет, месяцев, дней) ______________________________  
6.6. вводный инструктаж по охране труда _____________________  
6.7. обучение по вопросам охраны труда по профессии 
(должности)___________________________________________________  
6.8. проверка знаний по вопросам охраны труда по профессии 
(должности) 
____________________________________________________________  
6.9.  инструктаж по охране труда ______________________  
6.10. медицинский осмотр _________________________  
6.11. предсменный (перед началом работы, смены) медицинский 
осмотр либо освидетельствование на предмет нахождения в состоянии 
алкогольного опьянения, либо в состоянии, вызванном потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, 
токсических или других одурманивающих веществ 
____________________________________________________________  
7. Дата профессионального заболевания__________________________________  
8. Дата получения извещение об остром профессиональном 
заболевании (экстренное) центром гигиены и 
эпидемиологии_______________________________________________  
9. Наименование организации здравоохранения, установившей диагноз 
____________________________________________________________  
10. Профессиональное заболевание выявлено ______________________  
11. Диагноз: 
11.1. предварительный _________________________________________  
11.2.окончательный ___________________________________________  
12. Состояние заболевшего на период расследования _______________  
_____________________________________________________________  
13. Обстоятельства, при которых возникло профессиональное 
заболевание:__________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
14. Вредные производственные факторы на рабочем месте 
заболевшего: 
14.1. запыленность воздуха рабочей зоны (концентрация пыли): 
средняя ___________ максимальная ______ ПДК ______________ 

14.2. загазованность воздуха рабочей зоны (концентрация веществ) 
средняя ___________ максимальная ______ ПДК ______________ 

14.3. уровень шума (параметры в дБА и по частотной характеристике)  
____________________________________________________________  
ПДУ ________________________________________________________  
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14.4. уровень общей и локальной вибрации (параметры по частотной 
характеристике) _______________________________________________  
14.5. другие вредные производственные факторы __________________  
_____________________________________________________________  
15. Причины профессионального заболевания _____________________ 
_____________________________________________________________ 
16. Лица, допустившие нарушения актов законодательства о труде и об 
охране труда, технических нормативных правовых актов, локальных 
нормативных правовых актов: ___________________ 
_____________________________________________________________   
17. Степень вины заболевшего  ___________ процентов 
18. Свидетели острого профессионального заболевания: _____________  
_________________________________________________________  
19. Мероприятия по устранению причин и последствий 
профессионального заболевания: 
 

Наименование 
мероприятий 

Срок 
выполнения 

Лицо, 
ответственное за 

выполнение 

Отметка о 
выполнении 

1 2 3 4 
    
    
    
    
    
    
    
 
 
Врач-гигиенист 
территориального центра 
гигиены и эпидемиологии 

 
 
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

Государственный инспектор 
труда (при участии в 
расследовании) 

 
 
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

Лица, принимавшие участие в 
расследовании: 

  

уполномоченное должностное 
лицо страхователя 
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(страхователь-физическое 
лицо) 

 
_______________  
(должность (при 
___________________ 
наличии), дата, подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

уполномоченный 
представитель профсоюза 
(иного представительного 
органа работников) 
 

 
 
_______________  

(дата, подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

представитель организации 
здравоохранения, 
обслуживающей страхователя 
 

 
______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

представитель страховщика 
(при участии в расследовании) 

 
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

заболевший или лицо, 
представляющее его интересы 
на основании доверенности, 
оформленной в установленном 
законодательством порядке, 
либо один из близких 
родственников погибшего 
(при участии в расследовании) 

 
 

_______________ 
(дата, подпись) 

 
 
________________  
(инициалы, фамилия) 

 
другие лица, принимавшие 
участие в расследовании: 

 
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

  
_______________  
(должность, дата, 
подпись) 

 
________________  
(инициалы, фамилия) 

 

Кроме изменений редакционного характера по сравнению с 
утвержденной постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3, в форму Акта о 
профессиональном заболевании формы ПЗ-1 внесены следующие 
изменения: 

из формы акта исключены следующие строки «форма 
собственности организации, нанимателя, страхователя» и «общий стаж 
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работы (количество лет, месяцев, дней)» и «Группа учета в 
государственном регистре»; 

форма дополнена строкой «6.11. предсменный (перед началом 
работы, смены) медицинский осмотр либо освидетельствование на 
предмет нахождения в состоянии алкогольного опьянения, либо в 
состоянии, вызванном потреблением наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 
одурманивающих веществ _____________________________________», 
поскольку обязанность их проведения для отдельных категорий 
работников закреплена законодательно. 
 
 



 

 

Приложение 13 
к постановлению 
Министерства  труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 
и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма 

 
ЖУРНАЛ 

регистрации профессиональных заболеваний 
 

Начат ____________                                                                                                                 Окончен ___________  
 

№ 
п/п 

Н
ом

ер
 а

кт
а 

фо
рм

ы
 П

З-
1 

и 
да

та
 е

го
 

ут
ве

рж
де

ни
я 

Фамилия, 
собствен-
ное имя, 
отчество 

(если 
таковое 
имеется) 
заболев-

шего В
оз

ра
ст

 (п
ол

ны
х 

ле
т)

 Профес-
сия 

(долж-
ность) 

Наимено-
вание и 
место 

нахожде-
ния 

страхова-
теля 

Структур-
ное 

подразде-
ление 
(цех, 

участок) 

Стаж работы Вредный 
производ-
ственный 

фактор 

Диаг-
ноз  

Наименование 
организации 

здравоохране-
ния, 

установившей 
диагноз 

профессиональ-
ного 

заболевания 

Профессиона
-льное 

заболевание 
выявлено 

(при целевом 
медицинском 
осмотре, при 
обращении) 

в данной 
профес-

сии 
(должно-

сти) 

в контакте с 
вредным 

производствен-
ным фактором, 

вызвавшим 
заболевание 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
             

За исключением изменений редакционного характера форма Журнала регистрации профессиональных 
заболеваний изменений по сравнению с утвержденной постановлением Министерства труда и социальной защиты 
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Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 января 2004 г. № 5/3 не 
претерпела. 
 
 

Приложение 14 
к постановлению 
Министерства  труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 
и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
Форма 

 
ЖУРНАЛ 

учета и наблюдения лиц, больных профессиональными заболеваниями 
 

№ 
п/п 

Дата взятия на учет Фамилия, 
собственное 

имя, отчество 
(если таковое 

имеется) 
заболевшего 

Адрес места 
жительства 

(места 
пребывания) 

Дата первично 
установленного 

диагноза 
профзаболевания 

Диагноз  Экспертная 
рекомендация 

Динамическое 
наблюдение 

за 
заболевшим  

1 2 3 4 5 6 7 8 
        

За исключением изменений редакционного характера форма Журнала учета и наблюдения лиц, больных 
профессиональными заболеваниями, по сравнению с утвержденной постановлением Министерства труда и 

consultantplus://offline/ref=6D06E2492F0FFE06ADB6ACB7CDCD85011344C199B558531811969F150703243A04E0MDK1O


43 

 

социальной защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 января 2004 г. 
№ 5/3 формой Журнала учета и наблюдения больных профессиональными заболеваниями не претерпела. 
 
 



 

 

Приложение 15 
к постановлению  
Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь и 
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 
 
Форма  

 
КАРТА УЧЕТА 

профессионального заболевания 
 

(наименование территориального центра 
 

гигиены и эпидемиологии, 
 

проводившего расследование 
 

профессионального заболевания) 
 

Дата заполнения        
 

Регистрационный номер        
 

№ 
п/п 

Наименование сведений Содержание 
сведений 

Примечание 

1 2 3 4 
1 Область   
2 Район   
3 Населенный пункт   
4 Республиканский орган государственного 

управления, иная государственная 
организация, подчиненная Правительству 
Республики Беларусь, вышестоящая 
организация (местный исполнительный и 
распорядительный орган, 
зарегистрировавший страхователя) 

  

5 Основной вид экономической 
деятельности  

  

6 Наименование организации, страхователя   
7 Наименование структурного 

подразделения страхователя 
  

8 Дата получения извещения о   
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профессиональном заболевании 
9 Сведения о заболевшем:   

9.1 фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется) 

  

9.2 пол (мужской, женский)   
9.3 возраст (число полных лет)   
9.4 дата рождения   
9.5 профессия (должность)    
9.6 стаж работы по данной профессии 

(должности) 
  

9.7 стаж работы в контакте с вредным 
производственным фактором 

  

10 Количество одновременно заболевших   
11 Вредные производственные факторы, 

послужившие причиной 
профессионального заболевания, в том 
числе: 

  

11.1 физические факторы и их параметры   
11.2 химические факторы и их параметры   
11.3 биологические факторы и их параметры   
11.4 психофизиологические факторы и их 

параметры 
  

12 Обстоятельства возникновения 
профессионального заболевания 

  

13 Форма профессионального заболевания 
(острое, хроническое) 

  

14 Диагноз   
15 Классификация профессионального 

заболевания 
  

16 Профессиональное заболевание выявлено 
(при медицинском осмотре, при 
обращении) 

  

17 Наименование организации 
здравоохранения, установившей диагноз 
профессионального заболевания 

  

18 Тяжесть профессионального заболевания 
(без утраты трудоспособности, с утратой 
профессиональной трудоспособности, 
инвалидность, смерть) 
 

  

19 Меры, принятые территориальным 
центром гигиены и эпидемиологии 

  

20 Фамилия, инициалы врача-гигиениста, 
заполнявшего карту учета 
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профессионального заболевания 
 

За исключением изменений редакционного характера форма Карты 
профессионального заболевания по сравнению с утвержденной 
постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
27 января 2004 г. № 5/3 не претерпела. 

 
Утверждено 
Постановление 
Министерства труда и 
социальной защиты 
Республики Беларусь и 
Министерства 
здравоохранения 
Республики Беларусь 
14.08.2015   № 51/94 

 
ИНСТРУКЦИЯ 
о порядке заполнения, ведения и 
хранения документов, необходимых 
для расследования и учета 
несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний 
 
 

ГЛАВА 1 
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 
1. Настоящая Инструкция определяет порядок заполнения, ведения и 

хранения документов, необходимых для расследования и учета 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, 
согласно приложениям 1-15 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

2. В настоящей Инструкции термины и их определения используются 
в значениях, определенных в Положении о страховой деятельности в 
Республике Беларусь, утвержденном Указом Президента Республики 
Беларусь от 25 августа 2006 года № 530 (Национальный реестр правовых 
актов Республики Беларусь, 2006 г., № 143, 1/7866), Правилах 
расследования и учета несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, утвержденных постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 15 января 2004 г. № 30 «О 

consultantplus://offline/ref=6D06E2492F0FFE06ADB6ACB7CDCD85011344C199B558531811969F150703243A04E0MDK1O
consultantplus://offline/ref=4B58549C3B9AB23452785D70CB49B547CD2A02FB199A104BBE285CEA68AA66B8D6888C16E72CAEC86190934A09v5nBF
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расследовании и учете несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2004 г., № 8, 5/13691). 

3. Документы, необходимые для расследования и учета несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний, не относятся к 
документам с определенной степенью защиты. Бланки документов, 
необходимых для расследования и учета несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний, изготавливаются как 
типографским способом, так и с помощью компьютерной техники.  

4. Внесенные исправления указываются на левом поле документов, 
необходимых для расследования и учета несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний, и заверяются подписью 
руководителя организации, страхователя (страхователя-физического лица) 
и печатью (при ее наличии).  

5. При оформлении документов, необходимых для расследования и 
учета несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний, записи производятся на русском или белорусском языках, 
разборчиво и четко синими или черными чернилами от руки, с помощью 
печатной машинки или компьютерной техники.  

6. Заполнение пунктов в документах, необходимых для 
расследования и учета несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, осуществляется путем ответов на 
поставленные вопросы. 

Не допускается употребление: 
просторечий и экспрессивных форм разговорной речи; 
иноязычных заимствований при наличии равнозначных слов и 

терминов в белорусском или русском языке; 
нечетких словосочетаний, обобщенных рассуждений, восклицаний и 

призывов, образных сравнений, эпитетов, метафор; 
аббревиатур, кроме общеизвестных или расшифрованных в тексте 

документа; 
ненормативной лексики. 

Например, не следует использовать такие выражения: «при 
выпрессовке втулки приспособлением «катюша» произошел вылет 
частицы металла», «при проверке наличия напряжения «контролькой» 
произошло…». 

 
ГЛАВА 2 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ЖУРНАЛА УЧЕТА ПАЦИЕНТОВ 
(ПОТЕРПЕВШИХ),  

ПОЛУЧИВШИХ ПРОИЗВОДСТВЕННУЮ ТРАВМУ 
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7. Форма журнала учета пациентов (потерпевших), получивших 

производственную травму, установлена приложением 1 к постановлению, 
утвердившему настоящую Инструкцию. 

8. Журнал учета пациентов (потерпевших), получивших 
производственную травму, должен быть пронумерован, прошнурован и 
скреплен печатью организации здравоохранения. 

9. Журнал учета пациентов (потерпевших), получивших 
производственную травму, заполняется медицинскими работниками 
организации, оказавшими медицинскую помощь потерпевшему, 
доставленному или обратившемуся в организацию здравоохранения. 

10. В столбце 6 журнала учета пациентов (потерпевших), 
получивших производственную травму, указывается наименование и 
место нахождения организации, на территории которой  произошло 
травмирование, страхователя. 

11. В столбце 9 журнала учета пациентов (потерпевших), 
получивших производственную травму, указываются:  

дата информирования страхователей о лицах, которым была оказана 
медицинская помощь в связи с производственными травмами, и номер 
телефона страхователя;  

дата информирования организации, на территории которой 
произошло травмирование (в случае травмирования работающего, 
направленного страхователем для выполнения его задания либо для 
исполнения своих обязанностей в эту организацию); 

фамилии и инициалы лиц, передавшего и принявшего информацию. 
Следует отметить, что согласно пункту 9 Правил (в редакции  

постановления № 654) организации здравоохранения на основании 
сведений, содержащихся в журнале учета пациентов (потерпевших), 
получивших производственную травму, информируют: 

в течение одного рабочего дня страхователей о лицах, которым 
была оказана медицинская помощь в связи с производственными 
травмами, а в случае получения производственной травмы работающим, 
направленным страхователем для выполнения его задания либо для 
исполнения своих обязанностей в другую организацию, – организацию, на 
территории которой произошло травмирование; 

ежемесячно до 10-го числа письменно соответствующие 
структурные подразделения Департамента государственной инспекции 
труда о лицах, которым оказана медицинская помощь в связи с травмами 
на производстве. 
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12. Срок хранения журнала учета пациентов (потерпевших), 
получивших производственную травму, – 10 лет со дня внесения 
последней по времени записи. 

 
ГЛАВА 3 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАКЛЮЧЕНИЯ О ТЯЖЕСТИ 
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ТРАВМЫ 

 
13. Форма заключения о тяжести производственной травмы 

установлена приложением 2 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. Заключение о тяжести производственной травмы 
составляется на бланке организации здравоохранения. 

14. Заключение о тяжести производственной травмы заполняется 
медицинскими работниками организаций здравоохранения (за 
исключением медицинских работников, оказывающих скорую 
медицинскую помощь и (или) осуществляющих медицинскую 
транспортировку (эвакуацию) пациента (потерпевшего)) при обращении 
пациента (потерпевшего) в случае производственной травмы. 

В настоящее время тяжесть производственной травмы 
определяется в соответствие с Правилами определения тяжести 
производственных травм, утвержденных постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 23 января 2015 г. 
№ 9.  

Сведения о тяжести производственной травмы пациента 
(потерпевшего) вносятся в медицинские документы пациента 
(потерпевшего). 

 
ГЛАВА 4 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ПРОТОКОЛА ОБ ОПРЕДЕЛЕНИИ 
СТЕПЕНИ ВИНЫ ПОТЕРПЕВШЕГО ОТ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА 

ПРОИЗВОДСТВЕ, ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 

15. Форма протокола об определении степени вины потерпевшего от 
несчастного случая на производстве, профессионального заболевания 
установлена приложением 3 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

16. Протокол об определении степени вины потерпевшего от 
несчастного случая на производстве, профессионального заболевания, 
составляется и подписывается уполномоченным должностным лицом 
организации, страхователя (страхователем-физическим лицом) и 
уполномоченным представителем профсоюза (иного представительного 

consultantplus://offline/ref=DA4EF2A6605E8C2FA69251BB3C0A6FBB339D7DA5A420B09D719B43FAD918E368067316FB553CE17CC85951D6CBJBl9J
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органа работников), принимавшим участие в расследовании. 
17. В пункте 1 протокола об определении степени вины 

потерпевшего от несчастного случая на производстве, профессионального 
заболевания указываются действия потерпевшего (заболевшего), которые 
содействовали возникновению или увеличению вреда, причиненного его 
здоровью. 

При заполнении используется информация, содержащаяся в пунктах 
8, 9, 11 и 13 акта о несчастном случае на производстве формы Н-1, пункта 
5 заключения о несчастном случае, составленного государственным 
инспектором труда, пунктах 8 – 10 и 12 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1АС, пунктах 15, 17 и 18 акта о профессиональном 
заболевании формы ПЗ-1. 

18. В пункте 2 протокола об определении степени вины 
потерпевшего от несчастного случая на производстве, профессионального 
заболевания указываются обстоятельства, которые были учтены при 
признании грубой неосторожности потерпевшего (заболевшего). 

Для оценки действий потерпевшего (заболевшего) следует 
учитывать конкретную обстановку, при которой произошел несчастный 
случай, допускались ли им подобные действия ранее, а также личность 
самого потерпевшего (заболевшего) (его физическое и психическое 
состояние в момент несчастного случая, возраст, характер, образование, 
профессию, квалификацию и т.п.). 

Степень грубой неосторожности в процентах устанавливается в 
зависимости от значимости нарушений, допущенных потерпевшим 
(заболевшим), для наступивших последствий. 

Следует учитывать, что  в соответствии с пунктом 311 
Положения о страховой деятельности в Республике Беларусь, 
утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 
2006 года № 530, если при расследовании несчастного случая на 
производстве или профессионального заболевания установлено, что 
грубая неосторожность застрахованного содействовала возникновению 
или увеличению вреда, причиненного его здоровью, размер рассчитанных 
застрахованному единовременной и ежемесячных страховых выплат 
уменьшается БРУСП «Белгосстрах» пропорционально степени вины 
застрахованного, но не более чем на 50 процентов. 

19. В пункте 3 протокола об определении степени вины 
потерпевшего от несчастного случая на производстве, профессионального 
заболевания число процентов степени вины потерпевшего указывается 
прописью. 

20. Протокол об определении степени вины потерпевшего от 
несчастного случая на производстве, профессионального заболевания с 
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документами расследования хранится в течение 45 лет у страхователя, 
организации, у которых взят на учет несчастный случай, 
профессиональное заболевание. 

Согласно пункту 26 Правил (в редакции  постановления № 654) при 
прекращении деятельности страхователя, организации протокол об 
определении степени вины потерпевшего от несчастного случая на 
производстве, профессионального заболевания с документами 
расследования передаются правопреемнику, а при отсутствии 
правопреемника – в вышестоящую организацию или по месту 
регистрации. 

 
ГЛАВА 5 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  
АКТА О НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕ  

ФОРМЫ Н-1 
 

21. Форма акта о несчастном случае на производстве Н-1 
установлена приложением 4 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

22. Для осуществления обработки сведений, содержащихся в актах о 
несчастных случаях на производстве формы Н-1, с применением  
технических средств, осуществляется кодирование данных в правой части 
поля соответствующей строки. 

23. Датой составления акта о несчастном случае на производстве 
формы Н-1 является дата его подписания лицами, принимавшими участие 
в расследовании несчастного случая на производстве, а датой 
утверждения – дата его подписания руководителем организации, 
страхователя (страхователем-физическим лицом).  

24. Пункт 1 акта о несчастном случаев на производстве формы Н-1 
заполняется в соответствии с паспортом гражданина Республики Беларусь 
или иным документом, удостоверяющим личность совершеннолетних 
граждан, свидетельством о рождении несовершеннолетних детей. 

25. В пункте 2 акта о несчастном случаев на производстве формы    
Н-1 при заполнении даты несчастного случая месяц необходимо 
указывать прописью. 

Например: 16 мая 2013 г. 
Дата кодируется восьмью цифрами: первые две цифры показывают 

дату, следующие две цифры обозначают месяц в году, затем следует 
четырехзначное число года.  

Например: 6 мая 1999 г. кодируется 06051999. 
Время несчастного случая указывается по 24-часовому исчислению. 
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Например: указывается 13 ч 15 мин., а не 1 ч. дня 15 мин. 
Округления не допускаются. 
Например: если несчастный случай произошел в 14 ч. 59 мин., то в 

акте о несчастном случаев на производстве формы Н-1 указывается «14 
ч.», а не «15 ч.».  

Часы и минуты кодируются четырьмя цифрами (первые две цифры 
показывают часы, далее две цифры показывают минуты).  

Например: 8 часов 15 минут кодируется 0815; 13 часов 5 минут 
кодируется 1305. 

26. При заполнении пункта 3 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 округления не допускаются. 

Количество полных часов, отработанных от начала рабочего дня 
(смены) до несчастного случая, кодируются двумя цифрами. 

Например: 8 полных часов кодируется 08. 
27. При заполнении пункта 4 акта о несчастном случае на 

производстве формы Н-1: 
27.1. приводится полное наименование страхователя в соответствии 

с данными Единого государственного регистра юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей или учредительными документами 
организации. Не допускается использование сокращений. 

Например: не допускается использование таких сокращений как 
ООО, РУП, КСУП и т.п. 

В случае, если страхователем является физическое лицо – 
указывается его фамилия, имя собственное, отчество (если таковое 
имеется); 

27.2. при заполнении подпункта 4.1 указывается полный 
юридический адрес, указанный в учредительных документах 
страхователя. 

В случае, если страхователем является физическое лицо, – 
указывается адрес его места жительства (места пребывания). 

28. При заполнении пункта 5 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1: 

28.1. указывается полное наименование и адрес фактического места 
нахождения организации, на территории которой произошло 
травмирование (в случае травмирования работающего, направленного 
страхователем для выполнения его задания либо для исполнения своих 
обязанностей в эту организацию), страхователя; 

28.2. при заполнении подпункта 5.1 следует указать наименование 
структурного подразделения (цеха, участка) в соответствии с 
утвержденным перечнем структурных подразделений организации, при 
этом не допускаются сокращения. 
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Например: следует указывать «механо-сборочный цех № 1», а не 
«МСЦ-1».  

Место травмирования должно быть указано максимально точно.  
Например: не следует обобщенно указывать место, где произошел 

несчастный случай, – «на участке», «во дворе», «на рабочем месте», «в 
проходе» и т.п. 

29. При заполнении пункта 6 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1: 

29.1. в подпункте 6.1 указывается пол потерпевшего путем 
зачеркивания слова, несоответствующего его полу, пол кодируется: 
мужской – цифрой 1, женский – цифрой 2; 

29.2. в подпункте 6.2 цифрами указывается число полных лет, 
исполнившихся потерпевшему на момент происшедшего с ним 
несчастного случая. Количество полных лет кодируется двумя цифрами; 

Нет необходимости указывать возраст с точностью до месяцев 
или дней. Вместе с тем, округление здесь недопустимо, особенно если 
речь идет о несовершеннолетних.  

Даже если потерпевшему на следующий день после несчастного 
случая исполнилось бы 16 или 18 лет, в акте о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 следует указывать, соответственно, 15 или 17 
лет, поскольку охрана труда несовершеннолетних имеет свои 
особенности, установленные законодательством. 

29.3. в подпункте 6.3 следует указывать наименование профессии 
(должности) по трудовому договору (контракту), гражданско-правовому 
договору, предметом которого является выполнение работ, оказание услуг 
и создание объектов интеллектуальной собственности. Если у 
потерпевшего несколько профессий (должностей) – указывается та, при 
выполнении работы по которой произошел несчастный случай. 

Наименование профессии или должности указывается в 
соответствии с Общегосударственным классификатором Республики 
Беларусь ОКРБ 006-2009 «Профессии рабочих и должности служащих», 
утвержденным постановлением Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 22 октября 2009 г. № 125.  

Профессия (должность) кодируется пятизначным числом в 
соответствии с указанным Общегосударственным классификатором ОКРБ 
006-2009 «Профессии рабочих и должности служащих», разряд (класс) – 
двузначным числом; 

29.4. в подпункте 6.4 указывается стаж работы по профессии 
(должности) или виду работы, при выполнении которой произошел 
несчастный случай. При этом указывается стаж работы не только в данной 
организации, но и по предыдущим местам работы.  
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Например: токарь имеет стаж работы по данной профессии 8 лет, 
3 месяца и 4 дня, из них в данной организации 5 лет, 9 месяцев и 1 день, то 
в данном пункте акта о несчастном случае на производстве формы Н-1  
должно быть указано: «8 лет, 3 месяца, 4 дня». 

Если же работник был привлечен к выполнению работы не по своей 
профессии (должности), то указывается стаж работы по профессии 
(должности) или виду работы, при выполнении которой произошел 
несчастный случай.  

Например: станочник деревообрабатывающего оборудования 
имеет стаж работы по данной профессии 5 лет, 7 месяцев и 12 дней, из 
них в данной организации 2 года, 4 месяца и 5 дней. Однако несчастный 
случай произошел с ним в результате падения с высоты (со стремянки 
при попытке заменить лампу в светильнике общего освещения). В этом 
случае, в данном пункте акта о несчастном случае на производстве 
формы Н-1 должно быть указано: «0 дней». 

Стаж работы по профессии (должности), при выполнении которой 
произошел несчастный случай, кодируется количеством полных лет 
работы (двумя цифрами), а если стаж не превышает 1 года, то в текстовой 
части отмечается количество месяцев и дней, а в кодовой части акта о 
несчастном случае на производстве формы Н-1 проставляется 00 (два 
нуля); 

29.5. в подпункте 6.5 указывается дата проведения вводного 
инструктажа по охране труда. 

Например: 16 ноября 1998 г. 
В случае, если вводный инструктаж по охране труда не проводился, 

в данном пункте акта о несчастном случае на производстве формы Н-1  
указывается: «не проводился». 

Если же данные о проведении вводного инструктажа по охране 
труда не сохранились, то в данном пункте акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 указывается: «сведения не сохранились»; 

29.6. в подпункте 6.6 указывается дата (день, месяц, год) окончания 
обучения и количество часов обучения. 

Например: 1 октября 2013 г., 20 часов.  
Ошибочными будут следующие записи: «в 2012 году», «апрель–май 

2011 года, 20 часов» или «с 1 октября по 16 октября 2013 г. в полном 
объеме» и т.п. 

Если такое обучение не требуется – в акте о несчастном случае на 
производстве формы Н-1  указывается: «не требуется». 

Если такое обучение требовалось, но с потерпевшим оно не 
проводилось – в акте о несчастном случае на производстве формы Н-1  
указывается: «не проводилось».  
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Например: станочник деревообрабатывающего оборудования 
имеет стаж работы по данной профессии 5 лет, 7 месяцев и 12 дней, из 
них в данной организации 2 года, 4 месяца и 5 дней. Однако несчастный 
случай произошел с ним в результате падения с высоты (со стремянки 
при попытке заменить лампу в светильнике общего освещения). В 
подпункте 6.6 акта следует указать «не проводилось», поскольку 
обучения по вопросам охраны труда при выполнении работ на высоте он 
не проходил. Указание в данном пункте акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 информации о проведении потерпевшему 
обучения в качестве станочника деревообрабатывающего оборудования 
будет ошибкой. 

Если же данные о проведении обучения по вопросам охраны труда 
не сохранились, то в данном пункте акта указывается: «сведения не 
сохранились»; 

29.7. подпункт 6.7 заполняется следующим образом. 
Если проверка знаний по вопросам охраны труда проводилась, то в 

подпункте 6.7 указывается информация о дате проведения последней по 
времени такой проверки знаний и номер протокола. При этом, не следует 
уточнять характер проверки знаний: очередная или внеочередная. При 
заполнении данного подпункта указываются сведения о проверке знаний 
по вопросам охраны труда по профессии (занимаемой должности) или 
виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай. 

Например: 15 июля 2013 г., № 34. 
Если проведение проверки знаний по вопросам охраны труда не 

требуется – в подпункте 6.7 указывается: «не требуется».  
Если такая проверка знаний требовалась, но с потерпевшим не 

проводилась – в подпункте 6.7 указывается: «не проводилась»; 
29.8. в подпункте 6.8 указывается вид последнего по времени  

проведения инструктажа по охране труда по профессии (занимаемой 
должности) или виду работы, при выполнении которой произошел 
несчастный случай (первичный на рабочем месте, повторный, 
внеплановый, целевой) и дата его проведения. 

Например: повторный, 16 сентября 2014 г. 
В случае, если проведение инструктажа по охране труда не 

требуется – в подпункте 6.8 указывается: «не требуется». 
В случае, если проведение инструктажа по охране труда по 

профессии или виду работы, при выполнении которой произошел 
несчастный случай, требуется, но он не проводился – в подпункте 6.8 
указывается: «не проводился»; 
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Не допускается внесение в данный подпункт записей типа 
«ежедневно перед работой», «постоянно», «регулярно» или «прослушал 
устный инструктаж» и т.п.; 

29.9. при заполнении подпункта 6.9 указываются даты начала и 
окончания проведения стажировки по вопросам охраны труда по 
профессии (занимаемой должности) или виду работы, при выполнении 
которой произошел несчастный случай. 

Например: с «5» сентября 2013 г. по «10» сентября 2013 г. 
В случае, если проведение стажировки по вопросам охраны труда по 

профессии (занимаемой должности) или виду работы не требуется – в 
подпункте 6.9 указывается: «не требуется». 

В случае, если проведение стажировки по вопросам охраны труда по 
профессии (занимаемой должности) или виду работы, при выполнении 
которой произошел несчастный случай, требуется, но она не проводилась 
– в подпункте 6.9 указывается: «не проводилась»; 

29.10. в подпункте 6.10 указывается вид последнего по времени  
проведения медицинского осмотра по профессии (занимаемой должности) 
или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай 
(предварительный (при поступлении на работу), периодический, 
внеочередной) и дата его проведения. 

Например: периодический, 16 ноября 2014 г. 
В случае, если проведение медицинского осмотра не требуется – в 

подпункте 6.10 указывается: «не требуется». 
В случае, если проведение медицинского осмотра по профессии 

(должности) или виду работы, при выполнении которой произошел 
несчастный случай, требуется, но он не проводился – в подпункте 6.10 
указывается: «не проводился»; 

29.11. в подпункте 6.11 указывается факт проведения в день 
происшествия несчастного случая предсменного (перед началом работы, 
смены) медицинского осмотра или освидетельствования на предмет 
нахождения в состоянии алкогольного, наркотического или токсического 
опьянения: «проведен (проведено)». 

В случае, если проведение такого медицинского осмотра или 
освидетельствования не требуется – в подпункте 6.11 указывается: «не 
требуется». В случае, если их проведение по профессии (занимаемой 
должности) или виду работы, при выполнении которой произошел 
несчастный случай, требуется, но он (оно) не проводился  (не 
проводилось) – в подпункте 6.11 указывается: «не проводился (не 
проводилось)». 

30. Пункт 7 акта о несчастном случае на производстве формы Н-1 
заполняется и кодируется согласно заключению о тяжести 
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производственной травмы или врачебному свидетельству о смерти 
(мертворождении). 

31. В пункте 8 акта о несчастном случае на производстве формы Н-1 
указывается степень опьянения на основании заключения о тяжести 
производственной травмы или врачебного свидетельства о смерти 
(мертворождении). 

В случае отсутствия факта нахождения потерпевшего в состоянии 
алкогольного опьянения, либо в состоянии, вызванном потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических 
или других одурманивающих веществ, в пункте 8 акта о несчастном 
случаев на производстве формы Н-1 указывается: «не находился (не 
находилась)». 

Нахождение потерпевшего в состоянии алкогольного опьянения, 
либо в состоянии, вызванном потреблением наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 
одурманивающих веществ, кодируется цифрой 1 – при наличии, 0 – при 
отсутствии. 

32. При заполнении пункта 9 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 не следует: 

подробно описывать обстоятельства нахождения потерпевшего в 
состоянии алкогольного опьянения, либо в состоянии, вызванном 
потреблением наркотических средств, психотропных веществ, их 
аналогов, токсических или других одурманивающих веществ, и 
подробности распития спиртных напитков, употребления наркотических 
средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 
одурманивающих веществ – достаточно указать: «употребил спиртные 
напитки».  

детально описывать обстоятельства, предшествующие несчастному 
случаю, если они не находятся с ним в причинно-следственной связи.  

Например: «16 ноября 2013 г. каменщик И. прибыл на работу в 6 ч. 
50 мин., переоделся в спецодежду и в 7 ч. 00 мин. получил задание от 
прораба Т. на ведение кладки парапета здания. К работе приступил в 7 ч. 
10 мин. и выполнял ее до 10 ч. 35 мин. В связи с отсутствием раствора 
получил задание от прораба Т. оказать помощь плотнику С. в возведении 
опалубки, данной работой занимался до 12 ч. 00 мин. С 12 ч. 00 мин. до 12 
ч. 30 мин. был обеденный перерыв. В 12 ч. 35 мин. получил задание от 
прораба Т. на проведение земляных работ по углублению траншеи. При 
выполнении порученной работы в 13 ч. 35 мин. произошло обрушение 
грунта, в результате чего получил травму каменщик И.». 
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Очевидно, что первые четыре предложения не несут никакой 
информации о происшедшем несчастном случае. В данном примере 
достаточно было указать:  

«16 ноября 2013 г. в 12 ч. 35 мин. каменщик И. получил задание от 
прораба Т. на проведение земляных работ по углублению траншеи. При 
выполнении порученной работы в 13 ч. 35 мин. произошло обрушение 
грунта, в результате чего получил травму каменщик И.». 

При заполнении пункта 9 акта о несчастном случае на производстве 
формы Н-1 не допускается: 

подменять обстоятельства несчастного случая описанием его 
последствий, подробностями об оказании медицинской помощи;  

описание фактов, не имеющих непосредственного отношения к 
несчастному случаю, и игнорирование моментов, которые определяют 
суть происшедшего и его причины.  

Например: «Заточник П. получил задание от мастера М. на 
зачистку деталей «корпус» весом 5 кг. Работал до 10 ч. 45 мин. Затем, 
зачистив очередную деталь, положил ее в ящик. Деталь упала из ящика и 
травмировала большой палец правой ноги. Причина несчастного случая: 
недостаточный контроль со стороны мастера М.». 

В этом примере не дано ответа на вопрос, почему до 10 ч. 15 мин. 
все было в порядке, а затем произошел несчастный случай. Только при 
дополнительном расследовании было установлено, что тара с 
обработанными изделиями своевременно не увозилась, рабочее место 
было загромождено, и рабочий был вынужден складывать детали в тару 
«горкой». Это и требовалось отразить при описании обстоятельств. 

При заполнении данного пункта акта о несчастном случае на 
производстве не следует приводить краткое описание обстоятельств, 
состоящее из общих фраз, которое в дальнейшем затрудняет выяснение 
причин несчастного случая.  

Например: 1. Невозможно установить причины несчастного случая 
при следующем изложении фактов:«При очередной загрузке деталей в 
гальваническую ванну был травмирован большой палец левой кисти.». 
Здесь известно только, что в момент загрузки деталей был травмирован 
палец. Что произошло, и почему палец был травмирован – осталось 
неизвестным. 

2. Только из сформулированных причин несчастного случая и 
мероприятий по  устранению причин несчастного случая и 
предупреждению подобных происшествий можно догадаться, при каких 
обстоятельствах он произошел. Например, «При работе на фрезерном 
деревообрабатывающем станке в результате выброса заготовки 
станочник деревообрабатывающего оборудования К. получил травму 
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левой руки. Причина несчастного случая: недостаточный контроль 
уполномоченными должностными лицами нанимателя за соблюдением 
требований по охране труда. Мероприятия по  устранению причин 
несчастного случая и предупреждению подобных происшествий: 1. 
Провести внеплановый инструктаж по охране труда; 2. Усилить 
контроль за соблюдением требований по охране труда; 3. Установить 
веерное ограждение на фрезерный станок.». Только из последнего пункта 
мероприятий по  устранению причин несчастного случая и 
предупреждению подобных происшествий становятся ясны 
обстоятельства и причины несчастного случая: на станке 
отсутствовало ограждение, в результате чего станочник 
деревообрабатывающего оборудования К. получил травму левой руки. Все 
это и должно было найти отражение в описании обстоятельств 
несчастного случая. 

3. «Прессовщик Н. производил на одностоечном гидравлическом 
прессе вырубку деталей. Не дождавшись остановки ползуна в верхней 
мертвой точке, он преждевременно попытался извлечь заготовку из 
пресс-формы. В результате хода ползуна вниз он получил травму правой 
руки. Причины несчастного случая: некачественное проведение 
инструктажа по охране труда и невнимательность Н. Мероприятия по  
устранению причин несчастного случая и предупреждению подобных 
происшествий: провести внеплановый инструктаж по охране труда с 
работниками прессового цеха.». Из описания получается, что работник 
все делал «не дождавшись», «преждевременно». Почему так случилось, 
управлялся ли пресс от педали или было включено «двурукое» управление, 
было ли на прессе ограждение, и был ли он исправен, осталось 
невыясненным. 

В пункте 9 акта о несчастном случае на производстве необходимо: 
обстоятельства несчастного случая излагать четко, в логической 

последовательности, не загромождать их подробностями, не имеющими 
отношения к происшествию; 

заносить только ту информацию, которая установлена в ходе 
проведения расследования несчастного случая, не записывать 
предположения и домыслы; 

указывать конкретную операцию при описании момента 
травмирования;  

Например: не следует делать записи следующего содержания:  «при 
установке детали», поскольку это действие предполагает целый процесс 
(зажим патрона, подвод заднего центра, установка люнета и т.д.).  
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описать состояние оборудования, инструмента, приспособления, в 
том числе исправность, соответствие данной операции требованиям по 
охране труда; 

уточнить положение (позу), в котором находился потерпевший, 
выполняя операцию, приемы, которые применялись при выполнении 
работы; 

указать в чем заключалось нарушение требований по охране труда, 
если случай произошел из-за применения  неправильных приемов работы; 

выяснить, чем нанесена травма (в том числе, оборудованием, 
деталью, инструментом, пылью, окалиной); 

если несчастный случай связан с воздействием вредных 
производственных факторов, в том числе температуры, пыли, газа, 
вибрации, шума, описать, в чем конкретно это выразилось. 

В пункте 9 акта о несчастном случае на производстве формы Н-1 не 
следует описывать характер травмы, полученной потерпевшим (ушиб, 
ожог, перелом, растяжение и другое), поскольку диагноз уже указан в 
пункте 7 акта о несчастном случае на производстве формы Н-1. 

33. В пункте 10 акта  о несчастном случае на производстве формы   
Н-1 указывается словами вид происшествия и его кодировка в 
соответствии с классификатором видов происшествия согласно 
приложению 1 к настоящей Инструкции. 

34. При заполнении пункта 11 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 следует изложить причины несчастного случая, 
с указанием конкретных нарушений норм, содержащихся в нормативных 
правовых актах, в том числе технических нормативных правовых актах и 
локальных нормативных правовых актах.  

При заполнении пункта 11 акта о несчастном случае на производстве 
формы Н-1 не допускаются следующие факты: 

не установление причины несчастного случая; 
Например: в отдельных случаях вместо конкретной причины 

несчастного случая дается общее определение: «неправильная 
строповка», «плохое состояние станка», «неправильная организация 
рабочего места», или причины несчастного случая вообще не 
записываются. Так, в организации, выходя из цеха, работник 
поскользнулся на образовавшейся наледи, упал и получил травму. Причину 
несчастного случая определили как «непредвиденный случай», хотя 
очевидно, что в организации не следят за состоянием проходов в зимнее 
время. 

неверное установление причин несчастного случая; 
Например: шлифовщик при работе на заточном станке не опустил 

в рабочее положение защитный экран для защиты глаз, в результате 
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чего получил травму. Причину несчастного случая определили как 
«нарушение потерпевшим требований инструкции по охране труда», при 
этом не был исследован  вопрос, почему не сработала блокировка 
включения станка при нерабочем положении защитного экрана.  

причина несчастного случая не следует из его обстоятельств; 
Например: «При складировании деталей на стеллаж из-за 

некачественной сварки произошло разрушение полки, в результате чего 
выпавшие детали травмировали кладовщика М. Причины несчастного 
случая: 1) использование неисправного стеллажа; 2) недостаточный 
контроль за работниками со стороны мастера; 3) некачественное 
проведение инструктажа по охране труда. Мероприятия по устранению 
причин несчастного случая и предупреждению подобных происшествий: 
провести внеплановый инструктаж по охране труда.». Здесь причины 
несчастного случая не вытекают из обстоятельств. Вместо того, 
чтобы определить причину несчастного случая «некачественное 
изготовление стеллажа», в акте указано «использование неисправного 
стеллажа», хотя никакой видимой неисправности не было. Поэтому 
говорить о недостаточном контроле со стороны мастера бессмысленно, 
также как рассматривать проведение внепланового инструктажа по 
охране труда при таких обстоятельствах в качестве профилактической 
меры.  

установлены не все причины несчастного случая; 
Например: «Станочник деревообрабатывающего оборудования Б. 

обрабатывал детали на фрезерном станке. В  процессе работы Б. левой 
рукой прижимал деталь к направляющей линейке станка, а правой – к 
столу станка сверху. В результате неожиданного толчка вала станка 
левая рука соскочила с детали и пальцы левой руки попали на 
вращающийся вал. Причины несчастного случая: 1) недостатки в 
инструктировании по охране труда; 2) биение вала станка; 3) 
невнимательность Б.». Однако среди этих трех причин несчастного 
случая нет основной – неисправность веерного ограждения, в результате 
чего, при соскальзывании руки с детали, веерное ограждение не закрыло 
ножевой вал. 

подмена причин несчастного случая его обстоятельствами; 
Например: «Слесарь С. получил травму глаза, производя вырубку 

детали из листового металла при помощи молотка и зубила. Причина 
несчастного случая: «работа ударным инструментом без защитных 
очков.». В данной ситуации информация, изложенная в пункте «Причины 
несчастного случая» акта о несчастном случае на производстве формы 
Н-1, только дополнила обстоятельства несчастного случая. А реальные 
причины несчастного случая не указаны: неиспользование выданных 
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средств индивидуальной защиты работником или необеспечение 
работника средствами индивидуальной защиты. 

нарушение последовательности описания основных и 
второстепенных причин несчастного случая.  

Например: «Сверловщик К. шла к своему рабочему месту по проходу 
между рядом сверлильных станков и тыльной стороной линии токарных 
станков. Этот проход систематически засоряется свивной 
металлической стружкой. К. зацепилась за стружку правой ногой и 
порезала ее. Причины несчастного случая: 1) несвоевременная уборка 
стружки с прохода; 2) неправильная расстановка токарных станков, в 
результате чего стружка выбрасывается в проход.». Здесь основная 
причина травмирования отнесена на второй план. 

Обязательное выделение основной причины несчастного случая не 
исключает необходимости установления второстепенных его причин, 
способствующих возникновению происшествия. При изложении причин 
несчастного случая необходимо соблюдать следующую 
последовательность: в начале – основная причина несчастного случая, а 
затем – второстепенные в порядке их значимости. 

В случае, если они одновременно привели к травмированию 
работающего, причины несчастного случая излагаются в следующей 
последовательности: 

1) техническая,  
2) организационная, 
3) личностная. 
Например: Работник, находившийся в состоянии алкогольного 

опьянения, получил травму при эксплуатации неисправного станка. 
Первой причиной несчастного случая будет техническая причина – 

эксплуатация неисправного станка, поскольку даже трезвый человек 
может получить травму в случае неисправности оборудования. Второй – 
организационная – недостаточный контроль за исправностью 
производственного оборудования и за трудовой дисциплиной. Третьей 
будет личностная причина – нарушение трудовой дисциплины, 
выразившейся в нахождении потерпевшего в состоянии алкогольного 
опьянения.   

Последовательность изложения причин несчастного случая с учетом 
конкретных обстоятельств травмирования может быть иной. 

Например: по поручению заведующей фермы тракторист подвозил 
дояров на ферму в тракторном прицепе. При повороте прицеп 
опрокинулся и дояры получили травмы различной степени тяжести. В 
ходе расследования было установлено, что тормозная система прицепа 
находилась в неисправном состоянии. Несмотря на наличие технической 
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причины несчастного случая, в данной ситуации основной причиной 
несчастного случая будет организационная, поскольку перевозка людей в 
тракторном прицепе запрещена вне зависимости от его технического 
состояния. 

При заполнении пункта 11 акта о несчастном случае на производстве 
не следует: 

использовать формулировки, содержащиеся в классификаторе 
причин несчастного случая; 

Например: вместо такой редакции причины несчастного случая: 
«Причина несчастного случая: Эксплуатация неисправных машин, 

механизмов, оборудования, оснастки, инструмента, транспортных 
средств, выразившаяся в эксплуатации фрезерного 
деревообрабатывающего станка без веерного ограждения, чем нарушены 
требования…» следовало указать: 

«Причина несчастного случая: Эксплуатация фрезерного 
деревообрабатывающего станка без веерного ограждения, чем нарушены 
требования…». 

использовать излишне лаконичные выражения со ссылкой на 
локальные нормативные правовые акты. 

Например: «Причина несчастного случая: Нарушение пункта 7 ИОТ 
№ 8».  

Необходимо отметить, что акт о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 должен быть «самодостаточным» 
документом, смысл которого должен быть понятен без изучения 
дополнительной информации. В приведенном примере необходимо 
изучить инструкцию по охране труда № 8 и выяснить, какие требования 
содержатся в пункте 7. В данном случае следовало заполнить этот 
пункт акта так: 

«Причина несчастного случая: Неприменение выданных защитных 
очков при работе ударным инструментом, чем нарушены требования 
пункта 7 Инструкции по охране труда для слесаря механосборочных 
работ № 8.». 

Кодируются причины несчастного случая в соответствии с 
Классификатором причин несчастного случая согласно приложению 2 к 
настоящей Инструкции. 

35. В пункте 12 акта о несчастном случае на производстве формы Н-
1 указываются наименование оборудования (машины, механизма, 
транспортного средства), при эксплуатации которого произошел 
несчастный случай, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель, 
дата последнего по времени проведения технического осмотра 
(освидетельствования). 
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Кодируется оборудование (механизм, транспортное средство), при 
эксплуатации которого произошел несчастный случай,  в соответствии с 
классификатором оборудования, машин, механизмов, транспортных 
средств согласно приложению 3 к настоящей Инструкции. 

36. В пункте 13 акта о несчастном случае на производстве формы Н-
1 указываются фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 
имеется), профессия (должность), нарушения требований актов 
законодательства о труде и об охране труда, технических нормативных 
правовых актов, локальных нормативных правовых актов. 

Информация о лицах, допустивших названные нарушения, вносится 
в той же последовательности, что и информация о причинах несчастного 
случая. 

Нарушением работающим требований актов законодательства о 
труде и об охране труда, технических нормативных правовых актов, 
локальных нормативных правовых актов признается несоблюдение им 
требований по охране труда, содержащихся в нормативных правовых 
актах, в том числе технических нормативных правовых актах, локальных 
нормативных правовых актах, с которыми он ознакомлен. 

Например: некорректны будут следующие записи: 
«Иванов Иван Иванович, каменщик, выполнявший работы на высоте 

без использования предохранительного пояса, чем нарушил абзац третий 
части первой статьи 19 Закона Республики Беларусь «Об охране труда». 

«Иванов Иван Иванович, мастер, не обеспечивший контроль за 
соблюдением требований по охране труда, чем нарушил статью 226 
Трудового кодекса Республики Беларусь». Данная статья описывает 
обязанности нанимателя по обеспечению охраны труда работников, а не 
конкретного должностного лица.  

С учетом обязанностей в области охраны труда, предусмотренных 
законодательством, о труде и об охране труда, техническими 
нормативными правовыми актами, локальными нормативными правовыми 
актами, для: 

работающего, не выполняющего работы с повышенной опасностью, 
указывается информация  о нарушении им требований программы 
проведения вводного инструктажа по охране труда, правил внутреннего 
трудового распорядка, коллективного договора, программы первичного 
инструктажа по охране труда на рабочем месте, инструкций по охране 
труда, по которым он должен быть проинструктирован, а также других 
локальных нормативных правовых актов, с которыми он ознакомлен под 
роспись (проект производства работ и другие); 

работающего, выполняющего работы с повышенной опасностью, 
помимо документов, перечисленных в абзаце втором части четвертой 
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настоящего пункта, указывается, информация о нарушении им требований 
соответствующих нормативных правовых актов, включая технические 
нормативные правовые акты,  знание которых у него проверены, а также 
требования безопасности, изложенные в наряде-допуске на производство 
работ повышенной опасности; 

должностного лица, помимо документов перечисленных в абзацах 
втором и третьем части четвертой настоящего пункта, указывается, 
информация о нарушении им своей должностной инструкции, требований 
положения о структурном подразделении и других документов. 

Если одним из лиц, допустивших нарушения актов законодательства 
о труде и об охране труда, технических нормативных правовых актов, 
локальных нормативных правовых актов, в ходе расследования 
установлен сам потерпевший и в его действиях установлена грубая 
неосторожность, то это отражается при заполнении данного пункта. 

Например: «Сидоров Сергей Сергеевич, слесарь механосборочных 
работ, не применивший выданные защитные очки при работе ударным 
инструментом, чем нарушил требования пункта 7 Инструкции по охране 
труда для слесаря механосборочных работ № 8 и допустил грубую 
неосторожность.». 

Грубой неосторожностью может признаваться несоблюдение 
потерпевшим элементарных требований предусмотрительности, понятных 
каждому, а равно и тех требований по охране труда, которым он обучен в 
связи с выполнением своих трудовых обязанностей, если с учетом 
конкретной обстановки работающий предвидел возможность наступления 
вредных для себя последствий, но легкомысленно надеялся, что они не 
наступят. В частности, грубой неосторожностью может быть признано 
нахождение потерпевшего в состоянии алкогольного опьянения, либо в 
состоянии, вызванном потреблением наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 
одурманивающих веществ, содействовавшее возникновению или 
увеличению вреда. 

37. При заполнении пункта 14 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 степень грубой неосторожности потерпевшего 
указывается прописью в соответствии с протоколом об определении 
степени вины потерпевшего от несчастного случая на производстве, 
профессионального заболевания. 

Если в действиях потерпевшего не усматривается грубой 
неосторожности, то в данном пункте акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 указывается: «не определялась».  

38. В пункте 15 акта о несчастном случае на производстве формы Н-
1 указываются фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 



66 

 

имеется), должность и место работы (если таковые имеются), адрес места 
жительства (места пребывания) свидетелей несчастного случая. 

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
указываются в соответствии с пунктом 24 настоящей Инструкции. 

39. При заполнении пункта 16 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 необходимо: 

указывать только конкретные мероприятия по  устранению причин 
несчастного случая и предупреждению подобных происшествий, 
вытекающие из определенных причин несчастного случая и связанные с 
ними; 

правильно определять организационно-технические мероприятия и 
не подменять их во всех случаях только организационными. Если есть 
возможность, приоритет следует отдавать техническим мероприятиям 
перед организационными, при наличии выбора между средством 
коллективной и индивидуальной защиты предпочтение следует отдавать 
средствам коллективной защиты, поскольку они сработают независимо от 
воли человека; 

соблюдать последовательность в записи мероприятий по  
устранению причин несчастного случая и предупреждению подобных 
происшествий: вначале наиболее важные, затем все остальные в порядке 
их значимости. 

40. Не следует вместо конкретных мероприятий по  устранению 
причин несчастного случая и предупреждению подобных происшествий 
указывать общие фразы. 

Например: в акте о несчастном случае на производстве формы Н-1 
можно встретить мероприятия по  устранению причин несчастного 
случая и предупреждению подобных происшествий следующего 
содержания: «обстоятельства и причины несчастного случая обсудить в 
трудовом коллективе», «проработать», «довести до сведения» и т.п., то 
есть вместо конкретных мероприятий по  устранению причин 
несчастного случая и предупреждению подобных происшествий 
указываются общие фразы. Это неправильно, поскольку существует 
такая форма как проведение внепланового инструктажа по охране 
труда. 

Между обстоятельствами и  причинами несчастного случая, а также 
мероприятиями по устранению причин несчастного случая и 
предупреждению подобных происшествий должна быть причинно-
следственная связь: из обстоятельств несчастного случая формулируется 
его причина, а из причин несчастного случая определяются мероприятия 
по их устранению.  
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Например: «Сверловщик Г. нес в ведре эмульсию для заливки в 
агрегатный станок. Налив полное ведро, он по дороге к баку станка 
выплеснул горячую эмульсию на правую ногу, получив ожог. Причина 
несчастного случая: несоблюдение требований по охране труда при 
организации рабочих мест. Мероприятие по устранению причин 
несчастного случая и предупреждению подобных происшествий: 
неуклонно претворять в жизнь первую ступень контроля». Вместо этого 
следовало записать: «Механизировать подвозку и заливку эмульсии в 
агрегатные станки». 

При заполнении данного пункта не следует указывать мероприятия, 
не содержащие конкретные сроки и исполнителей, а также не 
направленные на устранение причин несчастного случая и 
предупреждение подобных происшествий.  

Например: «Во время работы резчик металла Р. в силу своей 
недисциплинированности сел на стоящий штабель заготовок листового 
металла. Листы сдвинулись под давлением веса тела Р. и ушибли 
голеностопный сустав. Причины несчастного случая: 1) грубое 
нарушение трудовой дисциплины в цехе; 2) складирование заготовок с 
нарушением требований по охране труда из-за отсутствия места в цехе. 
Мероприятия по устранению причин несчастного случая и 
предупреждению подобных происшествий: мастерам повысить контроль 
за соблюдением трудовой дисциплины.». Основная причина несчастного 
случая, хоть и отнесена на второй план, указана верно. Однако, очевидно, 
что никаким повышением контроля за трудовой дисциплиной не 
устранить опасности травмирования, когда металл складируется в 
неустановленных местах. 

Иногда вместо конкретных мероприятий по устранению причин 
несчастного случая и предупреждению подобных происшествий с 
указанием сроков их выполнения фактически записываются задания: 
«Издать приказ по заводу», «подготовить план мероприятий по 
исключению подобных случаев», «привлечь виновных к ответственности» 
и т.п. 

41. Акт о несчастном случае на производстве формы Н-1 
составляется в четырех экземплярах (оригиналах). 

Уполномоченное должностное лицо организации, страхователя 
(страхователь-физическое лицо), а также лица, принимавшие участие в 
расследовании, подписывают акт о несчастном случае на производстве 
формы Н-1.  

При несогласии с результатами расследования лица, участвующие в 
его проведении, имеют право излагать особое мнение, которое 



68 

 

прилагается к документам расследования, о чем указывается в акте о 
несчастном случае на производстве формы Н-1. 

Например. 
потерпевший или лицо, 
представляющее его 
интересы (при участии 
в расследовании) 

 
 

 
Подпись 

 

 
 

 
И.И. Иванов 

С особым мнением 
Подпись 

 
И.И. Иванов 

В соответствии с Правилами (в редакции постановления № 654) 
страхователь в течение двух рабочих дней по окончании расследования: 

утверждает акт о несчастном случае на производстве формы Н-1 
и регистрирует его в журнале регистрации несчастных случаев; 

направляет по одному экземпляру акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 потерпевшему или лицу, представляющему его 
интересы, государственному инспектору труда, специалисту по охране 
труда или специалисту, на которого возложены его обязанности 
(заместителю руководителя, ответственному за организацию охраны 
труда), с материалами расследования; 

направляет один экземпляр акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1 с материалами расследования страховщику; 

направляет копии акта о несчастном случае на производстве 
формы Н-1 руководителю подразделения, где работает (работал) 
потерпевший, в профсоюз (иной представительный орган работников), 
государственный орган (его структурное подразделение, 
территориальный орган, подчиненную организацию), уполномоченный 
законодательными актами на осуществление надзора (контроля) в 
соответствующих сферах деятельности, если случай произошел на 
поднадзорном ему объекте, местный исполнительный и 
распорядительный орган, в вышестоящую организацию. 

Страхователь в течение пяти рабочих дней ознакамливает с актом 
о несчастном случае на производстве формы Н-1 лиц, допустивших 
нарушения актов законодательства о труде и об охране труда, 
технических нормативных правовых актов, локальных нормативных 
правовых актов, приведшие к несчастному случаю (в том числе если они 
не являются работающими страхователя). 

42. Акт о несчастном случае на производстве формы Н-1 с 
документами расследования хранится в течение 45 лет у страхователя, 
организации, у которых взят на учет несчастный случай.  
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При прекращении деятельности страхователя, организации акты о 
несчастном случае на производстве формы Н-1 передаются 
правопреемнику, а при отсутствии правопреемника – в вышестоящую 
организацию или по месту регистрации. 

 
ГЛАВА 6 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  
АКТА О НЕПРОИЗВОДСТВЕННОМ НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ  

ФОРМЫ НП 
 

43. Форма акта о непроизводственном несчастном случае формы НП 
установлена приложением 5 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

44. Датой составления акта о непроизводственном несчастном 
случае формы НП является дата его подписания лицами, принимавшими 
участие в расследовании несчастного случая на производстве, а датой 
утверждения – дата его подписания руководителем организации, 
страхователя (страхователем-физическим лицом).  

45. Пункты 1 – 5 акта о непроизводственном несчастном случае 
формы НП заполняются в соответствии с пунктами 24 – 28 настоящей 
Инструкции. 

46. Пункт 6 акта о непроизводственном несчастном случае формы 
НП заполняется в следующем порядке: 

подпункты 6.1 – 6.3 – в соответствии с подпунктами 29.1 – 29.3 
пункта 29 настоящей Инструкции; 

подпункт 6.4 – в соответствии с подпунктом 29.5 пункта 29 
настоящей Инструкции; 

подпункт 6.5 – в соответствии с подпунктом 29.8 пункта 
29настоящей Инструкции; 

подпункты 6.6 и 6.7 – в соответствии с подпунктами 29.10 и 29.11 
пункта 29 настоящей Инструкции. 

47. Пункты 7 – 11 акта о непроизводственном несчастном случае 
формы НП заполняются в соответствии с пунктами 30 – 34 настоящей 
Инструкции. 

48. Пункты 12 и 13 акта о непроизводственном несчастном случае 
формы НП заполняются в соответствии с пунктами 38 и 39 настоящей 
Инструкции. 

49. При заполнении акта о непроизводственном несчастном случае 
формы НП информация не кодируется. 

50. Акт о непроизводственном несчастном случае формы НП 
составляется в четырех экземплярах (оригиналах). 
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51. Подписание, утверждение и хранение актов о 
непроизводственном несчастном случае формы НП осуществляется в 
соответствии с пунктами 41и 42 настоящей Инструкции. 
 

ГЛАВА 7 
ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  

ЖУРНАЛА РЕГИСТРАЦИИ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 
 

52. Форма журнала регистрации несчастных случаев установлена 
приложением 6 к постановлению, утвердившему настоящую Инструкцию. 

53. Журнал регистрации несчастных случаев оформляется в течение 
не более двух рабочих дней по окончании расследования первого 
несчастного случая (микротравмы), происшедшего (происшедшей) в 
организации, у страхователя.  

54. Журнал регистрации несчастных случаев должен быть 
пронумерован, прошнурован, заверен подписью уполномоченного 
должностного лица организации, страхователя (страхователя-физического 
лица) и скреплен печатью (при ее наличии). 

55. Графа «Краткое описание места, обстоятельств и причин 
травмы» заполняется только в случае, если травма не вызвала у 
потерпевшего потери трудоспособности или необходимости перевода его 
в соответствие с заключением врачебно-консультационной комиссии 
(далее – ВКК) на другую (более легкую) работу (далее – микротравма). 

56. Графа «Диагноз (характер травмы)» заполняется в соответствии с 
пунктом 30 настоящей Инструкции. 

Характер травмы указывается в случае микротравмы. 
57. В графе «Оформление результатов расследования» указывается 

форма акта: «Н-1», «Н-1АС», «Н-1М» или «НП», а при регистрации 
микротравмы – делается запись: «микротравма». 

При переводе потерпевшего  в соответствии с заключением ВКК на 
другую (более легкую) работу указывается наименование организации 
здравоохранения, выдавшей заключение, его номер и дата выдачи. 

58. В графе «Дата утверждения акта формы Н-1 (Н-1АС, Н-1М) или 
НП» при регистрации микротравмы ставится прочерк. 

59. В графу «Личная подпись (расшифровка подписи) лица» личная 
подпись (расшифровка подписи) вносится только в случае, если лица, 
получившие акт о несчастном случае на производстве формы Н-1 (Н-1АС, 
Н-1М), акт о непроизводственном несчастном случае формы НП или 
ознакомленные с актом о несчастном случае на производстве формы Н-1 
(Н-1АС, Н-1М), актом о непроизводственном несчастном случае формы 
НП либо с регистрацией микротравмы, являются работающими 
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организации, на территории которой произошло травмирование, 
страхователя.  

Если копия акта о несчастном случае на производстве формы Н-1 
(Н-1АС, Н-1М), акта о непроизводственном несчастном случае формы НП 
направляется заказным письмом с уведомлением о вручении по месту 
регистрации (жительства) лицу, не являющемуся работающим 
организации, на территории которой произошло травмирование, 
страхователя, в графе «Личная подпись (расшифровка подписи) лица» 
указывается дата вручения почтового отправления.  

60. Срок хранения журнала регистрации несчастных случаев – 45 лет 
со дня внесения последней по времени записи. 

При прекращении деятельности страхователя, организации журнал 
регистрации несчастных случаев передается правопреемнику, а при 
отсутствии правопреемника – в вышестоящую организацию или по 
месту регистрации. 
 

ГЛАВА 8 
ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  

ЗАКЛЮЧЕНИЯ О НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ 
 

61. Форма заключения о несчастном случае установлена 
приложением 7 к постановлению, утвердившему настоящую Инструкцию. 

62. В разделе 1 заключения о несчастном случае «Сведения о 
потерпевшем (потерпевших)»  приводятся: 

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется); 
возраст; 
профессия (должность), разряд (класс); 
стаж работы по профессии (должности) или виду работы, при 

выполнении которой произошел несчастный случай; 
информация об обучении и стажировке по вопросам охраны труда, о 

последней по времени  проведения проверке знаний по вопросам охраны 
труда, последнем по времени  проведения инструктаже по охране труда по 
профессии (должности) или виду работы, при выполнении которой 
произошел несчастный случай; 

сведения о прохождении медицинских осмотров (предварительный, 
периодический, предсменный) и (или) освидетельствования на предмет 
нахождения в состоянии алкогольного, наркотического или токсического 
опьянения; 

обеспеченность средствами индивидуальной защиты; 
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информация о привлечении потерпевшего к дисциплинарной 
ответственности за нарушения требований по охране труда, трудовой и 
исполнительской дисциплины; 

диагноз, информация о нахождении потерпевшего в состоянии 
алкогольного опьянения, либо в состоянии, вызванном потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических 
или других одурманивающих веществ; 

иные сведения, имеющие значение для проведения специального 
расследования несчастного случая. 

При групповом несчастном случае указанные сведения приводятся 
по каждому потерпевшему. 

63. В разделе 2 заключения о несчастном случае «Характеристика 
организации, на территории которой произошло травмирование, 
страхователя, участка, места выполнения работы» приводятся: 

краткая характеристика организации, на территории которой 
произошло травмирование, страхователя, указывается учетный номер 
плательщика, основной вид деятельности и код вида деятельности: до 1 
января 2016 г. – согласно общегосударственному классификатору 
Республики Беларусь ОКРБ 005-2006 «Виды экономической 
деятельности», утвержденному постановлением Государственного 
комитета по стандартизации Республики Беларусь от 28 декабря 2006 г. 
№ 65, с 1 января 2016 г. – согласно общегосударственному 
классификатору Республики Беларусь ОКРБ 005-2011 «Виды 
экономической деятельности», утвержденному постановлением 
Государственного комитета по стандартизации Республики Беларусь от 
5 декабря 2011 г. № 85 (Национальный реестр правовых актов Республики 
Беларусь (электронная версия), 2012 г., № 43, 8/24941); 

характеристика проводимой работы по обеспечению охраны труда 
работающих, оцениваются качество и полнота выполнения планов 
мероприятий по охране труда, организация работы по контролю за 
соблюдением требований по охране труда, трудовой и исполнительской 
дисциплины; 

информация об организации проведения в организации предсменных 
медицинских осмотров и (или) освидетельствования работающих на 
предмет нахождения в состоянии алкогольного опьянения, либо в 
состоянии, вызванном потреблением наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 
одурманивающих веществ;  

информация о наличии действующей системы управления охраной 
труда, сведения о ее корректировке; 
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сведения о дате проведения последней по времени проверки 
Департаментом государственной инспекции труда Министерства труда и 
социальной защиты Республики Беларусь (его обособленными 
территориальными подразделениями), качество и полнота выполнения 
ранее выданных им (ими) требований (предписаний); 

данные о происшедших ранее аналогичных несчастных случаях. 
Дается краткая характеристика места (территории), где произошел 

несчастный случай, указываются оборудование, машины, механизмы, 
транспортные средства (наименование, тип, марка, год выпуска, 
организация-изготовитель, дата последнего по времени  проведения 
технического осмотра (освидетельствования), а также и (или) вредные 
опасные производственные факторы, которые воздействовали на 
потерпевшего (потерпевших). 

При несчастных случаях с использованием тракторов, 
мелиоративных, дорожно-строительных и сельскохозяйственных машин 
отмечается, зарегистрированы ли они в порядке, установленном 
законодательством. 

Если несчастный случай произошел в результате аварии (инцидента) 
на опасном производственном объекте дополнительно приводятся: 

характеристика объекта: наименование и тип объекта, его основные 
параметры, заводской номер, организация-изготовитель, год изготовления 
и установки, даты последнего по времени  проведения 
освидетельствования и обследования, а также назначенный срок 
освидетельствования оборудования; 

данные о категории и характере аварии (инцидента) на опасном 
производственном объекте. 

При необходимости, приводятся иные сведения, имеющие значение 
для проведения специального расследования несчастного случая. 

При несчастных случаях с использованием тракторов, 
мелиоративных, дорожно-строительных и сельскохозяйственных машин 
отмечается, зарегистрированы ли они в соответствующей инспекции 
уполномоченного органа надзора, указываются государственный номер, 
дата последнего технического осмотра, а также соблюдение порядка 
допуска их к эксплуатации. 

64. В разделе 3 заключения о несчастном случае «Обстоятельства 
несчастного случая» на основании установленных в ходе расследования 
фактов излагаются обстоятельства несчастного случая, при этом 
указываются: 

последовательность предшествующих событий, имеющих 
отношение к несчастному случаю; 
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кем выдано задание, и кто руководил работой потерпевшего 
(потерпевших); 

как протекал процесс труда, какую операцию (действия) выполнял 
потерпевший (потерпевшие); 

источник травмирования. 
При необходимости, излагаются: 
действия других лиц, имеющих отношение к несчастному случаю; 
отмечается соответствие оборудования и других средств 

производства требованиям безопасности; 
иные сведения, имеющие значение для проведения специального 

расследования несчастного случая. 
65. В разделе 4 заключения о несчастном случае «Причины 

несчастного случая» указываются основная и второстепенные причины 
несчастного случая (технические, организационные, личностные и 
другие). Излагаются, требования по охране труда, содержащиеся в 
нормативных правовых актах, технических нормативных правовых актах, 
локальных нормативных правовых актах, которые не выполнены или 
нарушены (со ссылкой на соответствующие статьи, параграфы, пункты). 

66. В разделе 5 заключения о несчастном случае «Лица, 
допустившие нарушения актов законодательства о труде и об охране 
труда, технических нормативных правовых актов, локальных 
нормативных правовых актов» указываются лица, не исполнившие 
(нарушившие) акты законодательства о труде и об охране труда, 
технические нормативные правовые акты, локальные нормативные 
правовые акты со ссылкой структурные элементы соответствующих актов. 

Если в ходе расследования одним из лиц, допустивших такие 
нарушения, установлен сам потерпевший и в его действиях установлена 
грубая неосторожность, то это отражается при заполнении данного 
раздела. 

67. В разделе 6 заключения о несчастном случае «Мероприятия по 
устранению причин несчастных случаев и предупреждению подобных 
происшествий» указываются: 

меры по ликвидации последствий аварии (инцидента) на опасном 
производственном объекте с несчастным случаем (если они имели место); 

меры по устранению причин несчастного случая и их профилактике. 
Мероприятия по устранению причин несчастных случаев и 

предупреждению подобных происшествий могут излагаться в виде 
таблицы или в виде текста с указанием их содержания, сроков выполнения 
и лиц, ответственных за выполнение. 

Не допускается включение в данный раздел положений, не 
направленных непосредственно на устранение причин несчастных случаев 
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(предложения о внесении изменений в коллективные договора, 
соглашения, об установлении в локальных нормативных правовых актах 
выплат стимулирующего характера за соблюдение требований по охране 
труда, о привлечении работающих к дисциплинарной ответственности). 

При оформлении заключения о несчастном случае необходимо 
руководствоваться требованиями главы 5 настоящей Инструкции. 

68. Государственный инспектор труда, а также лица, принимавшие 
участие в расследовании несчастного случая, подписывают заключение о 
несчастном случае.  

При несогласии с результатами расследования лица, участвующие в 
его проведении, имеют право излагать особое мнение, которое 
прилагается к документам расследования, о чем указывается в заключении 
о несчастном случае. 

В случае отказа данных лиц от подписи на заключении о несчастном 
случае, государственным инспектором труда, проводившим специальное 
расследование, об этом делается в нем соответствующая запись. 

Государственный инспектор труда в течение двух рабочих дней с 
даты окончания проведения специального расследования несчастного 
случая направляет заключение о несчастном случае с документами 
специального расследования в структурное подразделение Следственного 
комитета по месту происшествия несчастного случая, 
соответствующие вышестоящие структурные подразделения 
Департамента государственной инспекции труда Министерства труда 
и социальной защиты Республики Беларусь, страхователю, страховщику, 
в профсоюз (иной представительный орган работников), и копии 
заключения – в республиканский орган государственного управления, иную 
государственную организацию, подчиненную Правительству Республики 
Беларусь, местный исполнительный и распорядительный орган, а также 
в организации, представители которых принимали участие в специальном 
расследовании, а по несчастным случаям со смертельным исходом – в 
областные (Минское городское) объединения профсоюзов Федерации 
профсоюзов Беларуси. 

69. Заключение о несчастном случае с документами специального 
расследования хранится у страхователя, организации, у которых взят на 
учет несчастный случай в течение 45 лет, в иных случаях, – в течение 5 
лет. 

При прекращении деятельности страхователя, организации 
заключения о несчастном случае с иными документами, необходимыми 
для расследования и учета несчастных случаев, передаются 
правопреемнику, а при отсутствии правопреемника – в вышестоящую 
организацию или по месту регистрации. 
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ГЛАВА 9 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  
АКТА О НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕ  

ФОРМЫ Н-1АС 
 

70. Форма акта о несчастном случае на производстве Н-1АС 
установлена приложением 8 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

71. Датой составления акта о несчастном случае на производстве 
формы Н-1АС является дата его подписания лицами, принимавшими 
участие в расследовании несчастного случая на производстве, а датой 
утверждения – дата его подписания руководителем организации, 
страхователя). Подпись лица, утвердившего акт о несчастном случае на 
производстве формы Н-1АС, заверяется печатью страхователя. 

72. Пункты 1 и 2 акта о несчастном случае на производстве формы 
Н-1АС заполняются в соответствии с пунктами 24 и 25 настоящей 
Инструкции. 

73. Пункт 3 акта о несчастном случае на производстве формы Н-1АС  
заполняется в соответствии с пунктом 27 настоящей Инструкции. 

74. В пункте 4 акта о несчастном случае на производстве формы      
Н-1АС   указывается место, где произошел несчастный случай, и его адрес 
(при наличии). 

75. В пункте 5 акта о несчастном случае на производстве формы      
Н-1АС указывается наименование мероприятия, при участии в котором 
произошел несчастный случай. 

Например: «Спортивные соревнования, подготовка к ним, 
репетиция и т.п.». 

76. При заполнении пункта 6 акта о несчастном случае на 
производстве формы Н-1АС: 

подпункты 6.1 – 6.3 заполняются в соответствии с подпунктами 29.1 
– 29.3 пункта 29 настоящей Инструкции; 

в подпункте 6.4 указывается профессиональный стаж. При этом, 
указывается профессиональный стаж не только в данной организации, но 
и по предыдущим местам работы; 

в подпункте 6.5 (заполняется  в случае травмирования спортсмена, 
тренера, занимающегося профессиональным спортом) указывается дата 
проведения последнего по времени обучения безопасным приемам 
выполнения физических упражнений, и дата проведения последнего по 
времени инструктажа о необходимых мерах безопасности, профилактике 
травматизма, первой медицинской помощи. В случае, если такое обучение 
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и (или) инструктаж не проводилось (не проводился) – в подпункте 
указывается: «не проводилось (не проводился)»; 

подпункты 6.6.1 – 6.6.4 заполняются в соответствии с подпунктами 
29.5 – 29.8 пункта 29 настоящей Инструкции. 

77. Пункты 7 – 9 акта о несчастном случае на производстве формы 
Н-1АС заполняются в соответствии с пунктами 30 и 31 настоящей 
Инструкции. 

78. Пункты 10 – 15 акта о несчастном случае на производстве формы 
Н-1АС  заполняются в соответствии с пунктами 34 – 39 настоящей 
Инструкции. 

79. При заполнении акта о несчастном случае на производстве 
формы Н-1АС информация не кодируется. 

80. Акт о несчастном случае на производстве формы Н-1АС 
составляется в четырех экземплярах (оригиналах). 

81. Подписание, утверждение и хранение актов о несчастном случае 
на производстве формы Н-1АС осуществляется в соответствии с пунктами 
41 и 42 настоящей Инструкции. 

 
ГЛАВА 10 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  
СООБЩЕНИЯ О НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕ 

 
82. Форма сообщения о несчастном случае на производстве 

установлена приложением 9 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

83. При заполнении пункта 2 сообщения о несчастном случае на 
производстве указывается основной вид деятельности и код вида 
деятельности: до 1 января 2016 г. – согласно общегосударственному 
классификатору Республики Беларусь ОКРБ 005-2006 «Виды 
экономической деятельности», с 1 января 2016 г. – согласно 
общегосударственному классификатору Республики Беларусь ОКРБ 005-
2011 «Виды экономической деятельности». 

84. Пункт 4 сообщения о несчастном случае на производстве 
заполняется в соответствии с пунктом 24 и подпунктом 29.3 пункта 29 
настоящей Инструкции.  

85. Сообщение о несчастном случае на производстве передается по 
телефону, телеграфу, телефаксу, электронном почте, другим средствам 
связи. 

86. Срок хранения сообщения о несчастном случае на производстве: 
у страхователя, в организации, направившей сообщение о 

несчастном случае на производстве – 1 год; 
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в иных организациях – до минования надобности. 
 

ГЛАВА 11 
ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  

ПРОТОКОЛА ОСМОТРА МЕСТА ПРОИСШЕСТВИЯ  
НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ 

 
87. Форма протокола осмотра места происшествия несчастного 

случая установлена приложением 10 к постановлению, утвердившему 
настоящую Инструкцию. 

88. К основным объектам, описываемым в протоколе осмотра места 
происшествия несчастного случая, относятся: 

территория структурного подразделения, цеха, участка, мастерской, 
где произошел несчастный случай; 

оборудование (механизмы, приспособления), при эксплуатации 
которого произошел несчастный случай, и иное оборудование, 
технологически связанное с первым; 

защитные (блокировочные) устройства и ограждения этого 
оборудования; 

использовавшиеся материалы, рабочие инструменты и средства 
индивидуальной защиты потерпевшего; 

материальные последствия несчастного случая; 
труп потерпевшего (при несчастном случае со смертельным 

исходом). 
В протоколе осмотра места происшествия несчастного случая могут 

описываться иные объекты. 
89. В протоколе осмотра места происшествия несчастного случая 

необходимо указать: 
общее состояние места травмирования потерпевшего, его рабочего 

места и окружающей обстановки с учетом соответствия требованиям 
безопасности (освещенность, свободность или загроможденность 
рабочего места, наличие необходимых предупреждающих и запрещающих 
надписей и плакатов и т. д.); 

наименование оборудования (механизма приспособления), с работой 
которого связан несчастный случай, его заводской и инвентарный номера, 
дату выпуска и предприятие-изготовитель;  

производственное назначение оборудования, его расположение в 
обстановке места происшествия, техническое состояние оборудования и 
подведенных к нему коммуникаций, положение устройств управления 
оборудованием и их работоспособность, состояние и показания 
относящихся к осматриваемому оборудованию контрольно-
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измерительной аппаратуры и устройств управления ею, наличие, 
техническое состояние и работоспособность всех требуемых для данного 
оборудования (механизма, приспособлений) защитных устройств 
(ограждений, защитной автоматики, блокировочной аппаратуры и 
приспособлений, сигнализаторов опасности и т. п.);  

состояние инструментов, средств индивидуальной защиты, их 
соответствие требованиям по охране труда; 

наличие, характер и особенности механических повреждений, 
возникших на оборудовании (механизме, приспособлении), инструментах 
и иных предметах обстановки места происшествия в результате 
несчастного случая; 

наличие следов, связанных с травмированием потерпевшего (кровь, 
волосы, частицы мозгового вещества, обрывки одежды и т. д.);  

изменения в обстановке места происшествия, обусловленные 
несчастным случаем. 

90. Описание трупа (при несчастном случае со смертельным 
исходом) в протоколе осмотра места происшествия несчастного случая  
целесообразно проводить в следующей последовательности: 

расположение трупа относительно окружающей обстановки, и в 
частности, оборудования, непосредственно связанного с травмированием; 
общий вид трупа, его поза; 

одежда, повреждения на ней и различные загрязнения;  
следы крови и иных веществ биологического происхождения возле 

трупа. 
Расположение трупа описывают путем указания расстояния от него 

до ближайших стационарных предметов и оборудования (механизма, 
приспособления), деталями которого нанесена травма. Положение трупа 
также указывается относительно сторон света. 

Позу трупа описывают путем указания расположения его частей — 
головы туловища, верхних и нижних конечностей. Элементами позы 
являются сжатые кисти рук, в которых могут оказаться обломки 
инструментов, следы загрязнений, свидетельствующие о том, что 
потерпевший выполнял конкретную работу, касался соответствующего 
оборудования, инструментов. 

При описании одежды указывается наличие пуговиц, крючков, 
застежки «молния», отмечается, застегнуты ли они. Указывается на 
наличие (отсутствие) специальных одежды, обуви, головного убора, 
рукавиц или перчаток и других средств индивидуальной защиты. 

91. В случае, если в обстановку места происшествия несчастного 
случая вносились изменения, на основании опроса оставшихся в живых 
потерпевшего (потерпевших), лиц, первыми прибывших на место 
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происшествия, свидетелей травмирования в протоколе осмотра места 
происшествия несчастного случая  указываются: 

какие аварийные работы проведены до прибытия государственного 
инспектора труда и какие изменения в обстановку места происшествия 
несчастного случая внесены в результате этих работ; 

первоначальное расположение и состояние оборудования 
(механизма, приспособления), связанных с несчастным случаем; 
положение и состояние потерпевшего, его одежды; наличие и состояние 
средств индивидуальной защиты, наличие и расположение на месте 
происшествия предметов, могущих иметь значение для расследования 
(инструментов, деталей поврежденных механизмов, продуктов взрыва и 
другое). 

92. Протокол осмотра места происшествия несчастного случая 
подписывается государственным инспектором труда и лицами, 
принимавшими участие в осмотре места происшествия. 

93. Протокол осмотра места происшествия несчастного случая 
вместе с иными документами специального расследования хранится в 
соответствии с пунктом 69 настоящей Инструкции. 

 
ГЛАВА 12 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  
ИЗВЕЩЕНИЯ ОБ ОСТРОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ЗАБОЛЕВАНИИ 

(ЭКСТРЕННОЕ) И ХРОНИЧЕСКОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ 
ЗАБОЛЕВАНИИ  

 
94. Форма извещения об остром профессиональном заболевании 

(экстренное) и хроническом профессиональном заболевании установлена 
приложением 11 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

95. Пункт 1 извещения об остром профессиональном заболевании 
(экстренное) и хроническом профессиональном заболевании заполняется в 
соответствии с пунктом 24 настоящей Инструкции. 

96. Пункты 5 и 6 извещения об остром профессиональном 
заболевании (экстренное) и хроническом профессиональном заболевании 
заполняются в соответствии с пунктом 27 настоящей Инструкции. 

97. Пункт 7 извещения об остром профессиональном заболевании 
(экстренное) и хроническом профессиональном заболевании заполняется в 
соответствии с подпунктом 28.2 пункта 28 настоящей Инструкции. 

98. Пункт 8 извещения об остром профессиональном заболевании 
(экстренное) и хроническом профессиональном заболевании заполняется в 
соответствии с подпунктом 29.3 пункта 29 настоящей Инструкции. 
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99. Пункт 9 извещения об остром профессиональном заболевании 
(экстренное) и хроническом профессиональном заболевании заполняется в 
соответствие с ГОСТ 12.0.003-74 «Система стандартов безопасности 
труда. Опасные и вредные производственные факторы. Классификация», 
введенным в действие на территории Республики Беларусь 
постановлением Комитета по стандартизации, метрологии и 
сертификации при Совете Министров Республики Беларусь от 17 декабря 
1992 г. № 3. 

100. Извещение об остром профессиональном заболевании 
(экстренное) и хроническом профессиональном заболевании 
подписывается Главным врачом организации здравоохранения, врачом, 
оформившим его, и заверяется печатью организации здравоохранения. 

101. Извещение об остром профессиональном заболевании 
(экстренное) и хроническом профессиональном заболевании направляется 
в территориальный центр гигиены и эпидемиологии и страхователю по 
месту работы заболевшего. 

102. Срок хранения извещения об остром профессиональном 
заболевании (экстренное) и хроническом профессиональном заболевании 
– 1 год. 

 
ГЛАВА 13 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  
АКТА О ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ЗАБОЛЕВАНИИ  

ФОРМЫ ПЗ-1 
 
103. Форма акта о профессиональном заболевании ПЗ-1 установлена 

приложением 12 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

104. Датой составления акта о профессиональном заболевании 
формы ПЗ-1 является дата его подписания лицами, принимавшими 
участие в расследовании профессионального заболевания, а датой 
утверждения – дата его подписания главным государственным 
санитарным врачом города (района). 

105. Пункт 1 акта о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 
заполняется в соответствии с пунктом 24 настоящей Инструкции. 

106. Пункт 2 акта о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 
заполняется в соответствии с подпунктом 27.1 пункта 27 настоящей 
Инструкции. 

107. Пункт 3 акта о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 
заполняется в соответствии с подпунктом 27.2 пункта 27 настоящей 
Инструкции. 
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108. Пункт 5 акта о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 
заполняется в соответствии с подпунктом 28.2 пункта 28 настоящей 
Инструкции. 

109. При заполнении пункта 6 акта о профессиональном заболевании 
формы ПЗ-1: 

подпункты 6.1 – 6.4 заполняются в соответствии с подпунктами 29.1 
– 29.4 пункта 29 настоящей Инструкции; 

в подпункте 6.5 указывается стаж работы в контакте с вредными 
производственными факторами, вызвавшими профессиональное 
заболевание. При этом, указывается стаж работы не только в данной 
организации, но и по предыдущим местам работы.  

подпункты 6.6 – 6.9 заполняются в соответствии с подпунктами 29.5 
– 29.8 пункта 29 настоящей Инструкции; 

подпункты 6.10 и 6.11 заполняются в соответствии с подпунктами 
29.10 и 29.11 пункта 29 настоящей Инструкции. 

110. В пункте 10 акта о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 
указывается при каких обстоятельствах выявлено профессиональное 
заболевание: при медицинском осмотре, при обращении заболевшего, при 
посещении на дому. 

111. В пункте 12 акта о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 
указывается состояние заболевшего на период расследования: 
трудоспособен по своей профессии, переведен на другую работу, 
госпитализирован, установлена группа инвалидности, умер. 

112. Подпункт 14.5 пункта 14 акта о профессиональном заболевании 
формы ПЗ-1 заполняются в соответствии с пунктом 99 настоящей 
Инструкции. 

113. При заполнении пункта 15 акта о профессиональном 
заболевании формы ПЗ-1 указываются параметры вредных 
производственных факторов, превышающие предельно допустимые 
концентрации (предельно допустимый уровень). 

114. Пункты 16 – 19 акта о профессиональном заболевании формы 
ПЗ-1 заполняются с учетом требований, изложенных в пунктах 36 – 39 
настоящей Инструкции. 

115. Акт о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 составляется 
на каждого заболевшего в шести экземплярах (оригиналах). При 
одновременном профессиональном заболевании двух и более человек, 
профессиональном заболевании со смертельным исходом акт о 
профессиональном заболевании формы ПЗ-1 составляется в семи 
экземплярах (оригиналах). 

116. Врач-гигиенист территориального центра гигиены и 
эпидемиологии, проводивший расследование профессионального 
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заболевания, а также лица, принимавшие участие в расследовании, 
подписывают акт о профессиональном заболевании формы ПЗ-1.  

При несогласии с результатами расследования профессионального 
заболевания лица, участвующие в его проведении, имеют право излагать 
особое мнение, которое прилагается к документам расследования, о чем 
делается запись в акте о профессиональном заболевании формы ПЗ-1. 

117. Акт о профессиональном заболевании формы ПЗ-1  
утверждается главным государственным санитарным врачом города 
(района). 

Утвержденные акты о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 
регистрируются территориальным центром гигиены и эпидемиологии в 
журнале регистрации профессиональных заболеваний и направляются 
вместе с документами расследования заболевшему или лицу, 
представляющему его интересы, организации здравоохранения, 
обслуживающей страхователя, а также государственному инспектору 
труда, страхователю, страховщику. 

Утвержденные акты о профессиональном заболевании формы ПЗ-1  
с документами расследования профессиональных заболеваний со 
смертельным исходом и с одновременным острым профессиональным 
заболеванием двух и более человек направляются территориальным 
центром гигиены и эпидемиологии также в районный (межрайонный), 
городской, районный в городе отдел Следственного комитета по месту 
нахождения организации, страхователя. Один экземпляр указанного акта 
хранится в территориальном центре гигиены и эпидемиологии. 

Страхователь присваивает акту номер и регистрирует акт о 
профессиональном заболевании формы ПЗ-1 в журнале регистрации 
профессиональных заболеваний и направляет их копии в профсоюз (иной 
уполномоченный орган работников), в областное (Минское городское) 
объединение профсоюзов Федерации профсоюзов Беларуси, местный 
исполнительный и распорядительный орган, вышестоящую организацию, 
а также в течение пяти рабочих дней ознакамливает лиц, допустивших 
нарушения актов законодательства, технических нормативных правовых 
актов, локальных нормативных правовых актов, приведшие к 
профессиональному заболеванию (в том числе, если они не являются 
работающими страхователя), с актами о профессиональном заболевании 
формы ПЗ-1. 

118. Акт о профессиональном заболевании формы ПЗ-1 с 
документами расследования профессионального заболевания хранится у 
страхователя, у которого взято на учет профессиональное заболевание, в 
центре гигиены и эпидемиологии в течение 45 лет, в иных случаях, – в 
течение 5 лет. 

consultantplus://offline/ref=DA4EF2A6605E8C2FA69251BB3C0A6FBB339D7DA5A420B09D719B43FAD918E368067316FB553CE17CC85951D1C9JBlDJ
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При прекращении деятельности страхователя, организации акты о 
профессиональном заболевании формы ПЗ-1 передаются правопреемнику, 
а при отсутствии правопреемника – в вышестоящую организацию или по 
месту регистрации. 

 
ГЛАВА 14 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ  
ЖУРНАЛА РЕГИСТРАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 
119. Форма журнала регистрации профессиональных заболеваний 

установлена приложением 13 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

120. Журнал заводится в течение не более одного рабочего дня с 
даты поступления из территориального центра гигиены и эпидемиологии 
первого акта о профессиональном заболевании формы ПЗ-1. 

121. Журнал должен быть пронумерован, прошнурован, заверен 
подписью уполномоченного должностного лица страхователя, 
страхователя-физического лица (территориального центра гигиены и 
эпидемиологии) и скреплен печатью (при ее наличии). 

122. Срок хранения журнала регистрации профессиональных 
заболеваний – 45 лет со дня внесения последней по времени записи. 

При прекращении деятельности страхователя, организации журнал 
регистрации профессиональных заболеваний передается правопреемнику, 
а при отсутствии правопреемника – в вышестоящую организацию или по 
месту регистрации. 

 
ГЛАВА 15 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ЖУРНАЛА УЧЕТА И НАБЛЮДЕНИЯ ЛИЦ, 
БОЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

 
123. Форма журнала учета и наблюдения лиц, больных 

профессиональными заболеваниями, установлена приложением 14 к 
постановлению, утвердившему настоящую Инструкцию. 

124. Журнал учета и наблюдения лиц, больных профессиональными 
заболеваниями, должен быть пронумерован, прошнурован, заверен 
подписью уполномоченного должностного лица организации 
здравоохранения и скреплен печатью. 

125. Журнал учета и наблюдения лиц, больных профессиональными 
заболеваниями, ведется ответственным лицом, назначенным приказом 
главного врача организации здравоохранения. 
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126. Журнал учета и наблюдения лиц, больных профессиональными 
заболеваниями, заполняется на основании медицинской карты 
амбулаторного больного, медицинской карты стационарного больного и 
санитарно-гигиенической характеристики условий труда. 

В столбце 8 журнала учета и наблюдения лиц, больных 
профессиональными заболеваниями, указываются даты проводимых 
обследований и их результаты, даты проводимых экспертиз и их 
результаты, а также информация о выполнении программы реабилитации 
потерпевшего в результате несчастного случая на производстве или 
профессионального заболевания. 

127. Срок хранения журнала учета и наблюдения лиц, больных 
профессиональными заболеваниями – 45 лет со дня внесения последней 
по времени записи. 

 
ГЛАВА 16 

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ КАРТ УЧЕТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 
128. Форма карт учета профессионального заболевания установлена 

приложением 15 к постановлению, утвердившему настоящую 
Инструкцию. 

129. Карта учета профессионального заболевания составляется 
территориальным центром гигиены и эпидемиологии, проводившим 
расследование профессионального заболевания, по результатам 
расследования впервые установленного заболевания. 

130. При заполнении карты учета профессионального заболевания в 
качестве даты ее заполнения указывается дата утверждения акта о 
профессиональном заболевании формы ПЗ-1 главным государственным 
санитарным врачом города (района). 

131. Строка «Регистрационный номер» карты учета 
профессионального заболевания территориальным центром гигиены и 
эпидемиологии, проводившим расследование профессионального 
заболевания, не заполняется. 

132. В пункте 5 карты учета профессионального заболевания 
основной вид экономической деятельности указывается в соответствии с 
пунктом 63 настоящей Инструкции.  

133. В подпункте 9.5 пункта 9 карты учета профессионального 
заболевания профессия указывается в соответствии с подпунктом 29.3 
пункта 29 настоящей Инструкции.  

134. Вредные производственные факторы, послужившие причиной 
профессионального заболевания в пункте 11 карты учета 
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профессионального заболевания указывается в соответствии с пунктом 99 
настоящей Инструкции.  

135. Пункты 14 и 15 карты учета профессионального заболевания 
заполняются в соответствии с перечнем (списком) профессиональных 
заболеваний, установленным согласно приложению к постановлению 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 24 марта 2009 г. 
№ 29/42 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 
2009 г., № 92, 8/20740). 

136. Срок хранения карты учета профессионального заболевания – 
45 лет.   

При заполнении карты учета  профессионального заболевания 
необходимо руководствоваться требованиями постановления 
заместителя Министра здравоохранения – Главного государственного 
санитарного врача Республики Беларусь от 18.08.2014  г.  № 32 «О 
порядке учета и анализа впервые установленных профессиональных 
заболеваний» 
 
 

 
 
 

 
 

Приложение 1  
к Инструкции  

о порядке заполнения, ведения и 
хранения документов, необходимых 

для расследования и учета несчастных 
случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний 
 

Классификатор видов происшествия 
 

0100 Дорожно-транспортное происшествие 
в том числе: 
0101 на транспорте организации 
0102 на общественном транспорте 
0103 на личном транспорте 
0104 наезд на потерпевшего транспортного средства 
0200 Падение потерпевшего 
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в том числе: 
0201 с высоты 
0202 во время передвижения 
0203 в колодцы, ямы, траншеи, емкости и т.п.  
0300 Падение, обрушение конструкций зданий и сооружений, обвалы 

предметов, материалов, грунта и тому подобное 
0400 Воздействие движущихся, разлетающихся, вращающихся 

предметов, деталей и тому подобное 
0500 Поражение электрическим током 
0600 Воздействие экстремальных температур 
0700 Воздействие вредных веществ 
0800 Повреждения в результате контакта с представителями флоры и 

фауны (животные, птицы, насекомые, ядовитые растения и тому подобное) 
0900 Утопление 
1000 Асфиксия 
1100 Отравление 
1200 Нанесение травмы другим лицом 
1300 Стихийные бедствия 
1400 Взрыв 
1500 Пожар 
1600 Прочие 
 

                                                                      Приложение 2 
к Инструкции  

о порядке заполнения, ведения и 
хранения документов, необходимых 

для расследования и учета несчастных 
случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний 
 

Классификатор причин несчастного случая 
 

0100 Конструктивные недостатки, несовершенство, недостаточная 
надежность средств производства (машин, механизмов, 
оборудования, оснастки, инструмента, транспортных средств) 

0200 Несовершенство, несоответствие технологического процесса 
требованиям по охране труда 

0300 Отсутствие, некачественная разработка проектной документации на 
строительство, реконструкцию производственных объектов, 
сооружений, оборудования 

0400 Нарушение требований проектной документации 
0500 Техническая неисправность машин, механизмов, оборудования, 

оснастки, инструмента, транспортных средств 
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0600 Эксплуатация неисправных машин, механизмов, оборудования, 
оснастки, инструмента, транспортных средств 

0700 Нарушение требований безопасности при эксплуатации 
транспортных средств, машин, механизмов, оборудования, оснастки, 
инструмента 

0800 Неудовлетворительное содержание и недостатки в организации 
рабочих мест 

0900 Неудовлетворительное техническое состояние зданий, сооружений, 
территории 

1000 Нарушение правил пожарной безопасности 
1101 Нарушение правил дорожного движения потерпевшим 
1102 Нарушение правил дорожного движения другим лицом 
1200 Отсутствие, неэффективная работа средств коллективной защиты 
1300 Нарушение технологического процесса 
1400 Привлечение потерпевшего к работе не по специальности 

(профессии) 
1501 Допуск потерпевшего к работе без обучения и проверки знаний по 

вопросам охраны труда 
1502 Допуск потерпевшего к работе без проведения стажировки по 

вопросам охраны труда и (или) инструктажа по охране труда 
1600 Недостатки в обучении и инструктаже потерпевшего по охране 

труда 
В том числе: 
1601 некачественное обучение по вопросам охраны труда 
1602 некачественное проведение инструктажа по охране труда 
1603 отсутствие или некачественная разработка инструкции по охране 

труда 
1711 Не проведение предварительного медицинского осмотра 

потерпевшего при поступлении на работу 
1712 Некачественное проведение предварительного медицинского 

осмотра потерпевшего при поступлении на работу 
1721 Не проведение периодического медицинского осмотра 

потерпевшего 
1722 Некачественное проведение периодического медицинского осмотра 

потерпевшего 
1731 Не проведение предсменного медицинского осмотра или 

освидетельствования на предмет нахождения в состоянии 
алкогольного, наркотического или токсического опьянения 
потерпевшего 

1732 Некачественное проведение предсменного медицинского осмотра 
или освидетельствования на предмет нахождения в состоянии 
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алкогольного, наркотического или токсического опьянения 
потерпевшего 

1800 Нарушение требований по охране труда другими работниками 
1900 Отсутствие или неполное отражение обязанностей по охране труда 

в должностных инструкциях руководителей и специалистов 
2000 Невыполнение руководителями и специалистами обязанностей по 

охране труда 
2001 Нарушение требований по охране труда потерпевшим, являющимся 

должностным лицом 
2100 Необеспечение потерпевшего средствами индивидуальной защиты 
2200 Неисправность выданных потерпевшему средств индивидуальной 

защиты 
2300 Неудовлетворительное состояние производственной среды 

(недостаточная освещенность, повышенные уровни шума, вибрации, 
вредных излучений, запыленность и загазованность, повышенные 
или пониженные температура, влажность и подвижность воздуха 
рабочей зоны) 

2400 Нарушение потерпевшим трудовой дисциплины, требований 
нормативных правовых актов, технических нормативных правовых 
актов, локальных нормативных актов по охране труда 

2500 Неприменение потерпевшим выданных ему средств 
индивидуальной защиты 

2600 Нахождение потерпевшего в состоянии алкогольного опьянения, 
либо в состоянии, вызванном потреблением наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 
одурманивающих веществ 

2700 Противоправные действия других лиц 
2800 Личная неосторожность потерпевшего. 
2900 Прочие 

 
Приложение 3 
к Инструкции  

о порядке заполнения, ведения и 
хранения документов, необходимых 

для расследования и учета несчастных 
случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний 
 

Классификатор оборудования, машин, механизмов, 
транспортных средств 
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311 Оборудование энергетическое 
312 Оборудование для черной и цветной металлургии 
313 Оборудование горно-шахтное 
314 Оборудование подъемно-транспортное (краны) 
315 Оборудование подъемно-транспортное (конвейеры) 
316 Оборудование подъемно-транспортное (кроме кранов и 
конвейеров) 
317 Оборудование и подвижной состав железных дорог 
318 Машины электрические малой мощности 
319 Электродвигатели переменного тока 
320 Машины электрические постоянного тока 
321 Трансформаторы и трансформаторное оборудование, аппаратура 
высоковольтная, силовая преобразовательная (КРУ, ячейки) 
322 Аппараты электрические на напряжение до 1000В 
323 Оборудование специальное технологическое. Шинопроводы 
низкого напряжения 
324 Электротранспорт (кроме средств городского транспорта и 
мотовагонных поездов), электрооборудование 
325 Оборудование светотехническое и изделия электроустановочные 
326 Изделия бытовые и хозяйственные. Электролампы 
327 Источники тока химические, физические, генераторы 
электрохимические и термоэлектрические (аккумуляторы) 
328 Оборудование химическое и запасные части к нему 
329 Оборудование для переработки полимерных материалов и 
запасные части к нему 
330 Насосы (центральны, паровые, приводные, поршневые) 
331 Оборудование кислородное, криогенное, компрессорное, 
холодильное, для газопламенной обработки металлов 
332 Оборудование целлюлозно-бумажное 
333 Оборудование нефтепромысловое, буровое геологоразведочное и 
запасные части к нему 
334 Оборудование технологическое и аппаратура для нанесения 
лакокрасочных покрытий на изделия машиностроения 
335 Оборудование нефтегазоперерабатывающее 
336 Станки металлорежущие 
337 Машины кузнечнопрессовые  
338 Оборудование сталеплавильное, сталепрокатное 
339 Оборудование деревообрабатывающее 
340 Оборудование технологическое для литейного производства 
341 Оборудование термическое  
342 Оборудование для производства шин и резинотехнических 
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изделий 
343 Оборудование лазерное 
344 Автомобили специализированные. Автопоезда. Автомобили — 
тягачи. Кузова - фургоны. Прицепы. Троллейбусы. Трамваи 
345 Мотоциклы. Велосипеды 
346 Тракторы 
347 Машины сельскохозяйственные 
348 Машины для животноводства, птицеводства и 
кормопроизводства 
349 Машины для землеройных и мелиоративных работ 
350 Машины дорожные, оборудование для приготовления 
строительных смесей 
351 Оборудование и машины строительные 
352 Оборудование для промышленности строительных материалов 
353 Оборудование технологическое для лесозаготовительной и 
торфяной промышленности 
354 Оборудование для кондиционирования воздуха и вентиляции 
355 Оборудование и приборы для отопления и горячего 
водоснабжения  
356 Оборудование для переработки льна 
357 Оборудование технологическое и запасные части к нему для 
легкой  промышленности 
358 Оборудование технологическое и запасные части к нему для 
выработки химических волокон 
359 Оборудование технологическое и запасные части к нему для 
пищевой, мясомолочной и рыбной промышленности 
360 Оборудование технологическое и запасные части к нему для 
мукомольных, комбикормовых предприятий и зернохранилищ  
361 Оборудование технологическое и запасные части к нему для 
торговли, общественного питания и пищеблоков; оборудование 
холодильное, бытовые холодильники 
362 Оборудование полиграфическое и запасные части к нему 
363  Оборудование и оснастка для ремонта и эксплуатации тракторов 
и сельскохозяйственных машин, пуска и наладки, обслуживания и 
ремонта сельскохозяйственных сооружений  
364 Оборудование для переработки отходов производства 
365 Машины и оборудование для уборки и содержания территории 
366 Оборудование для проведения испытаний 
367 Оборудование медицинское 
368 Оборудование, инвентарь и принадлежности театрально-
зрелищных предприятий и учреждений культуры  



92 

 

369 Оборудование и механизмы судов речного транспорта  
370 Оборудование и летательные аппараты воздушного транспорта 
 


