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Сообщение 
о последствиях несчастного случая с пострадавшим 

 

 

 

 

 

(фамилия, имя, отчество) 

 

 

(учреждение, класс, группа) 

 

по акту Н-2 № _________________ от «_____» ____________________20___ г. 

 

 

 

Последствия несчастного случая (по п.17 акта формы Н-2) пострадавший 

выздоровел; установлена инвалидность I,  II, III группы; умер (нужное подчеркнуть). 

 

Диагноз по справке 

лечебного учреждения 

Освобожден от учебы 

(посещения учреждения) 

с______ по __________ 

Число дней непосещения 

учреждения (в рабочих 

днях) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Руководитель     учреждения _________________________________________ 
                                    (подпись, Ф.И.О. полностью) 

 

 «_______» ________________ 20__ г. 


