
 
 

Для надання в ПрАТ «СК «Оранта-Січ»                                                                                           Форма № 195  

АКТ 

про настання нещасного випадку 

Гр.________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я та по батькові - повністю) 

       _________ р.н.  знаходився (лася)   на   стаціонарному,   амбулаторному   лікуванні   в  
                                                                                                 (непотрібне закреслити) 

____________________________________________________________________________ 
(назва лікувально-профілактичного закладу) 

с "_____" ______________20___р. по "_____" _________________ 20___р. 

з приводу 

_________________________________________________________________________ 
                                                                        (вказати повний діагноз) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Анамнез (зі слів)______________________________________________________________ 
(вказати - коли та за яких обставин отримана травма) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Надана медична 

допомога____________________________________________________________ 
(вказати - коли, які проводились 

_____________________________________________________________________________ 
операції, маніпуляції, пункції, репозиції, прививки та ін.) 

 

"____" ________________20____ р.                       Лікар 

 

        Печать для листків                                      ___________________                        _______________________  

        непрацездатності                                                 (підпис)                                           (прізвище - розбірливо) 

Надається застрахованому(ній), батькам або родичам застрахованої дитини 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


