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Дата начала ведения журнала ______________ 2022 г. 

Дата окончания ведения журнала ______________ 20 ___ г. 
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ФИО пострадавшего 

работника, должность, 

подразделение 

Место и время 

получения 

микроповрежде

ния 

(микротравмы) 

Обстоятельства 

получения 
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ния 

(микротравмы) 
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микропов

реждения 

(микротра

вмы) 

Время 

обращения в 

медпункт и 

поставленный 

диагноз 

Принятые меры Последствия 

микроповрежде

ния 

(микротравмы) 

ФИО лица, 

должность 

проводившего 

запись 
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