Главному врачу

городской клинической больницы ________
______________________________________

______________________________________

Уважаемый ______________________________ !

В ваше учреждение за медицинской помощью «__» _________ 20__ г. обращался _____________________________________________________________________________, 
(должность, Ф. И. О.)

___________________________ года рождения. Ему выдан листок нетрудоспособности от «__» _________ 20__ г. № ___________________.

На основании приказа Минздравсоцразвития России от 15.04.2005 № 275 прошу Вас незамедлительно предоставить сведения о характере полученных повреждений здоровья и степени их тяжести _________________________ по форме 315/у.

                                                                         (Ф. И. О.)

Кроме того, прошу сообщить, находился ли __________________________________ 





(Ф. И. О.)

на момент обращения за медицинской помощью в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения.

Указанные сведения необходимы для проведения расследования несчастного случая на производстве в соответствии с требованиями ст. 227 Трудового кодекса РФ и постановления Минтруда России от 24.10.2002 № 73.

Заключение прошу выдать на руки представителю _____________________________





(наименование организации, Ф. И. О.)

_____________________________________________________________________________.

Генеральный директор   __________________   ______________________   _____________
                                                                                  (подпись)


(Ф. И. О.)



(дата)

