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	MUNKABALESETI JEGYZŐKÖNYV

[Az 5/1993. (XII. 26.) MüM rendelet 4/a. sz. melléklete alapján]

Írógéppel, számítógéppel vagy nyomtatott betűvel töltendő ki!

	Az 56-83., a 85-88. és a 93-95. kódnégyzeteket a felügyelet tölti ki!
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	A baleset körülményeinek meghatározása:
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	A BALESET ELŐZMÉNYEI ÉS RÉSZLETES LEÍRÁSA:

     

	A baleset leírása a második oldalon folytatható!


	A BALESET ELŐZMÉNYEI ÉS RÉSZLETES LEÍRÁSA (folytatás):

     

	A baleset leírása külön lapon folytatható!

	A BALESET HELYSZÍNVÁZLATA: 

     

	Méretarányos helyszínrajz a dokumentációhoz külön csatolható!


	A munkavégzés helye:
	Munkahelyi környezet*

	0 Nem meghatározott                         
	2 Változó munkavégzési hely             
	55
	     
	56
	57
	58
	59
	60

	1 Állandó (szokásos) munkahely
	9 Egyéb munkavégzési hely
	 
	
	
	
	
	
	

	Munkafolyamat:*
	     
	61-62
	
	

	A sérült konkrét fizikai tevékenysége:*
	     
	63-67
	
	
	
	
	

	A munkabalesethez kapcsolható munkaeszköz:*
	
	     
	68-74
	
	
	
	
	
	
	

	A balesetet kiváltó esemény:*
	     
	75-76
	
	

	A sérüléssel összefüggésben lévő anyag:*
	
	     
	77-79
	
	
	

	A baleseti sérülés (károsodás) külső oka:*
	     
	80-81
	
	

	Személyi tényező:*
	     
	82-83
	
	

	A munkaképtelenség időtartama:      nap
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	84
	 

	Baleseti sérülés, mérgezés és külső okok következményei: *     
	85
	86
	87
	88

	
	
	
	
	

	A védő- és jelzőberendezések, egyéni védőeszközök alkalmassága

	1
	Alkalmas, rendeltetésszerűen használták
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	A munkavédelmi képviselő aláírása
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	A *-al jelölt sorokba a baleset leírásán túl – az 5. számú mellékletben meghatározottak alapján – egy-egy szóval a megfelelő fogalmakat be kell írni!


	A MUNKABALESET VIZSGÁLATÁVAL ÖSSZEFÜGGŐ (CSATOLT) DOKUMENTUMOK JEGYZÉKE

(Pl. meghallgatási jegyzőkönyvek, fénykép, videofelvételek, orvosi vizsgálatok, technológiai, kezelési, karbantartási utasítások, oktatás dokumentációi, a munkavédelmi képviselő külön lapon leírt észrevétele)
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	Hatósági intézkedések (közigazgatási, szabálysértési stb.)
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