
ИПС "ЭТАЛОН" 6.1  27.06.2012 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ И МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

БЕЛАРУСЬ 
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 

На основании 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», и во исполнение пункта 2 
постановления Совета Министров Республики Беларусь от 1 марта 2012 г. № 200 «О 
внесении изменений и дополнений в постановление Совета Министров Республики 
Беларусь от 15 января 2004 г. № 30» Министерство труда и социальной защиты 
Республики Беларусь и Министерство здравоохранения Республики Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЮТ: 

1. Внести в постановление Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 января 2004 г. 
№ 5/3 «Об утверждении 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; 2007 г., № 106, 
8/16253; 2011 г., № 61, 8/23674) следующие изменения: 

1.1. в названии и пункте 1 слова «утверждении», «Утвердить» заменить 
соответственно словами «установлении», «Установить»; 

1.2. по тексту приложений к этому постановлению слово «отчество» заменить 
словами «отчество (если таковое имеется)»; 

1.3. в приложениях 1 и 2 к этому постановлению: 
в пункте 7 слова «Медицинский диагноз повреждения здоровья потерпевшего» 

заменить словом «Диагноз»; 
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слова «Настоящий акт составлен в соответствии с заключением государственного 

инспектора труда (представителя уполномоченного органа надзора ____________________ 
(фамилия, собственное  

______________________________________________________________________________ 
имя, отчество, должность, наименование структурного подразделения Департамента государственной  

______________________________________________________________________________ 
инспекции труда Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь (уполномоченного  
______________________________________________________________________________ 

органа надзора), дата заключения) 
  

Уполномоченное должностное лицо  
организации, нанимателя, страхователя ______________________ ____________________ 

(должность, подпись) (инициалы, фамилия) 
М.П. организации, нанимателя, страхователя».» 

заменить словами «Настоящий акт 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, нанимателя, страхователя ___________________ ____________________ 

(должность, подпись) (инициалы, фамилия) 
М.П. организации, нанимателя, страхователя».»; 

1.4. приложение 3 к этому постановлению изложить в следующей редакции: 
  
  «Приложение 3 

к постановлению  
Министерства труда 
и социальной защиты  
Республики Беларусь 
и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь  
27.01.2004 № 5/3 
(в редакции постановления  
Министерства труда 
и социальной защиты  
Республики Беларусь 
и Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь  
29.03.2012 № 46/29)  

  
Форма 

ЖУРНАЛ 
регистрации несчастных случаев 

____________________________________________________________________ 
(наименование организации, нанимателя, страхователя) 

  

№ 
п/п 

Дата, 
время 
полу- 
чения 

травмы 

Фамилия, 
собственное 

имя, отчество 
(если таковое 
имеется), год 

рождения 
потерпевшего 

Профес- 
сия 

(долж- 
ность) 

Краткое 
описание 

места, 
обстоя- 

тельств и 
причин 
травмы 

Диагноз 
(характер 
травмы1) 

Оформ- 
ление 

резуль- 
татов 

расследо- 
вания2 

Дата 
утверж- 
дения 
акта 

формы 
Н-1 (Н-
1ПС, Н-
1М) или 

НП3 

Личная подпись 
(расшифровка 
подписи) лица4 

Должность, 
фамилия, 
инициалы 

лица, 
внесшего 
запись, 

дата 

полу- 
чившего 

акт 
формы 
Н-1 (Н-
1ПС, Н-

ознаком- 
ленного с 

актом формы 
Н-1 (Н-1ПС, 
Н-1М) или 

регист- 
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1М), НП рацией 
микро- 
травмы 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
                      

  
______________________________ 

1Характер травмы указывается в случае, если травма не вызвала у потерпевшего потери 
трудоспособности или необходимости его перевода в соответствии с заключением врачебно-
консультационной комиссии (далее – ВКК) на другую (более легкую) работу (далее – микротравма). 

2Указывается форма акта «Н-1», «Н-1ПС», «Н-1М» или «НП», а при регистрации микротравмы 
делается запись «микротравма». 

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

3При регистрации микротравмы в графе ставится прочерк. 
4Личная подпись (расшифровка подписи) в графу вносится в случае, если лицами, получившими акт 

формы Н-1 (Н-1ПС, Н-1М), НП или ознакомленными с актом формы Н-1 (Н-1ПС, Н-1М) либо с 
регистрацией микротравмы, являются работники организации, нанимателя, страхователя. 

Если копия акта формы Н-1 (Н-1ПС, Н-1М) или НП направляется заказным письмом с уведомлением 
о его вручении по месту жительства лицу, не являющемуся работником организации, нанимателя, 
страхователя, в графе указывается дата вручения отправления.»; 

1.5. приложения 4 и 5 к этому постановлению исключить; 
1.6. в приложении 7: 
слова «государственного инспектора труда (представителя уполномоченного органа 

надзора и государственного инспектора труда) о несчастном случае ___________________ 
(групповом, с тяжелым,  

______________________________________________________________________________ 
смертельным исходом) 

происшедшем ____________ в ____ ч ___ мин с ____________________________________ 
(дата) (фамилия, собственное имя, отчество, 

_____________________________________________________________________________ 
профессия (должность) потерпевшего (потерпевших), наименование организации, нанимателя, 

_____________________________________________________________________________ 
страхователя, республиканский орган государственного управления, государственная организация, 

_____________________________________________________________________________ 
подчиненная Правительству Республики Беларусь, вышестоящая организация (местный исполнительный 

_____________________________________________________________________________ 
и распорядительный орган, зарегистрировавший организацию, нанимателя, страхователя) 

Мною (нами), государственным инспектором труда (представителем 
уполномоченного органа надзора и государственным инспектором труда) 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество, должность, место работы) 
с участием уполномоченных представителей: 
организации, нанимателя, страхователя ___________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество, 
______________________________________________________________________________ 

занимаемая должность, место работы) 
вышестоящей организации (местного исполнительного и распорядительного органа) 
______________________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество, 
______________________________________________________________________________ 

занимаемая должность, место работы) 
профсоюза (иного представительного органа работников) ____________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество, 
______________________________________________________________________________ 

занимаемая должность, место работы) 
страховщика (при участии в расследовании) _______________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество, 
______________________________________________________________________________ 

занимаемая должность, место работы) 
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Потерпевший (потерпевшие) или лицо (лица), представляющие его (их) интересы 
(при участии в расследовании) ___________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество) 
проведено в период с _______________________ по _____________________ специальное 

(дата) (дата) 
расследование данного несчастного случая и составлено настоящее заключение.» 
  
заменить словами «государственного инспектора труда о несчастном случае 
______________________________________________________________________________ 

(групповом, с тяжелым, смертельным исходом) 
происшедшем __________ в ____ ч ___ мин с ______________________________________ 

(дата) (фамилия, собственное имя, отчество (если 
______________________________________________________________________________ 

таковое имеется), профессия (должность) потерпевшего (потерпевших), наименование организации, 
______________________________________________________________________________ 

нанимателя, страхователя, республиканский орган государственного управления, государственная 
______________________________________________________________________________ 

организация, подчиненная Правительству Республики Беларусь, вышестоящая организация (местный 
______________________________________________________________________________ 
исполнительный и распорядительный орган, зарегистрировавший организацию, нанимателя, страхователя) 

Мною, государственным инспектором труда, __________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если  

______________________________________________________________________________ 
таковое имеется), должность, место работы) 

с участием уполномоченных представителей: 
уполномоченного органа надзора (при участии в расследовании) ______________________ 

(фамилия, собственное имя, 
______________________________________________________________________________ 

отчество (если таковое имеется), занимаемая должность, место работы) 
организации, нанимателя, страхователя ___________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое  
______________________________________________________________________________ 

имеется), занимаемая должность, место работы) 
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 (представляющих) его (их) 
интересы (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.»; 

в части второй пункта 1 слова «Медицинский диагноз повреждения здоровья 
потерпевшего» заменить словом «Диагноз»; 

слова «Представитель уполномоченного 
органа надзора ________________ 

  
_______________________ 

  (подпись)   (инициалы, фамилия) 
________________ исключить; 

(дата)» 
1.7. в приложении 8: 
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слова «Государственный инспектор труда (представитель уполномоченного органа 
надзора) ______________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, собственное имя, отчество)» 
и «Государственный инспектор труда 

(представитель уполномоченного 
органа надзора) ______________ 

  

_______________________ 
  (подпись)   (инициалы, фамилия) 
__________________ 

(дата)» 
заменить соответственно словами «Государственный инспектор труда 
______________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)» 
и «Государственный инспектор труда ____________   _______________________ 
  (подпись)   (инициалы, фамилия) 
__________________ 

(дата)»; 
1.8. из приложения 14 к этому постановлению слова «(представителя 

уполномоченного органа надзора)» исключить; 
1.9. в пункте 7 приложения 15 к этому постановлению слова «Медицинский диагноз 

повреждения здоровья потерпевшего» заменить словом «Диагноз». 
2. Настоящее постановление вступает в силу с 13 апреля 2012 г. 
  

Министр труда 
и социальной защиты  
Республики Беларусь 

М.А.Щеткина 

  Министр здравоохранения  
Республики Беларусь 

В.И.Жарко 

  
 


