
ЗАТВЕР ДЖЕНО  
Наказ Міністерства охорони 

здоров’я України 

30.07.2012  № 577 
 

Найменування міністерства, іншого органу виконавчої 

влади, підприємства, установи, організації, до сфери 

управління якого належить  заклад охорони здоров’я  

 
МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  

Форма первинної облікової документації 
   № 168-2/о 

Найменування  та місцезнаходження (повна поштова 

адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється 

форма 

 

ЗАТВ ЕРДЖЕНО  

 
   Наказ МОЗ України 

Код за ЄДРПОУ                    №       
  

 

АКТ № ___ 

визначення причинного зв’язку смерті з  

професійним захворюванням або трудовим каліцтвом 
“____”_________________20______ року 

(дата огляду) 

1.  
(місцезнаходження МСЕК)  

2.  

(профіль МСЕК) 

3.  4.  5.  

 (початок експертизи)   (дата експертизи)   (закінчення експертизи) 

6.  
(прізвище, ім’я, по батькові померлого) 

7.         8.          

(дата народження)  (дата смерті)  

9. Інвалід   групи  10. Причина  

11. Відсоток втрати професійної працездатності  
 

12. Місце проживання   

  

13. Найменування підприємства, установи, організації, що направила документи для проведення 
експертизи  

  

  

  

14. Рішення суду  

    

15. Обставини смерті  

    

16. Експертний анамнез  
    

17. Дані медичної карти амбулаторного хворого: наявність гострих і хронічних захворювань, які  
були можливою причиною смерті, їх перебіг, наслідок  

  

  

  

  

  

 

 

 

 



Продовження форми № 168-2/о 

18. Перебіг професійного захворювання, трудового каліцтва, результати останнього  

 обстеження  

  

19. Ускладнення і час їх настання  

  

20. Результати патолого-анатомічного або судово-медичного дослідження   

  

21. Додаткові консультації  
   

22. Спеціаліст (патологоанатом, судмедексперт, консультант, науковий співробітник тощо)  
  

 

(П.І.Б.) 

 

23. Патогенетичні обґрунтування висновку комісії  

 
24. РІШЕННЯ: 

 Основний діагноз причини смерті  
  
 Зв’язок смерті з професійним захворюванням (трудовим каліцтвом)  
  
 (встановлено, не встановлено)  

  
  

25. Довідка: серія  №   
  

  

  

  

  

Голова МСЕК    

М.П. (підпис)   (П.І.Б.) 

Члени:    

 

(підпис)  

 

 (П.І.Б.) 

 (підпис)   (П.І.Б.) 

    

 

 


