Obrazac broj 1 — lzvjestaj o povredi na radu

Redni. I Odgovor - popunjava podnosilac
broj Plan= izvjestaja
| OPCI PODACI O POSLODAVCU

Naziv poslodavca — za poslodavca

pravno lice
1.
Ime i prezime — za poslodavca fizicko
lice
2. Sifra obaveznika
3 Vrsta, grana i sifra dielatnosti
' poslodavca
4 Adresa poslodaveca: ulica i broj,
' mjesto, opc€ina, kanton
Il PODACI O RADNIKU ZA ZASTITU NA RADU KOD POSLODAVCA
o Ime i prezime
Struéni ispit (broj i datum uvjerenja o
6 polozenom  struénom ispitu  za

obavljanje poslova radnika za zastitu
‘ na radu)
Il PODACI O RADNIKU KOJI JE PRETRPIO POVREDU NA RADU -
POVRIJEDENI, O POVREDI NA RADU | MJERAMA ZASTITE | ZDRAVLJA NA
RADU KOJE SU PRIMJENJIVANE NA RADNOM MJESTU NA KOJEM JE
POVRIJEDENI RADIO

7. Ime (ime oca) prezime
8. Jedinstveni mati¢ni broj
9. Pol (muski, Zenski)

10. |Roden/a (dan, mjesec i godina)

Prebivaliste (ulica i broj, mjesto,

EL. opcina i kanton)

Mjesto rada (haziv mjesta, opéina i

2 kanton)

13. [Zanimanje radnika



Strucna sprema radnika (NKV, VKV,
SSS, VSS, VSS)

Radno mjesto - poslovi na koje je

15. radnik rasporeden po ugovoru o radu
ili rjesenju o postavljenju)

14.

16.  |Radno vrijeme radnika u satima

17 Da li je radno mjesto sa poveéanim
' rizikom (Da/Ne)
Da li je radnik osposobljen za
18.  Isiguran i zdrav rad na radnom mjestu
na kojem je rasporeden (Da/Ne)

Posao koji je radio u trenutku kada je

1% doslo do povrede

Kolikoje povrijedeni radio posac na
20. kojem je bio povrijeden u toku
radnog cdnosa

21. Koliko je sati radio tog radnog dana

Da li je povrijeden za vrijeme
22 b
[redovnog ili prekovremenog rada

23 Da li je ranije pretrpio nesrecu na
* |poslu, koliko puta i kada

24.  |Povrijedeni dio tijela

Da li je povreda smrtonosha (ha
25.  Imjestu nesrece, odnosho na putu do
zdravstvene ustanove)

IV PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODIOCU POVRIJEDPENOG

26.  |Imei prezime

iAdresa (ulica i broj, mjesto, opéina i

2. lkanton)

V PODACI O RADNOM MJESTU | POSLOVIMA POVRIJEDENOG | VREMENU I
MJESTU NASTUPANJA NJEGOVE POVREDE NA RADU

Kad se povreda dogodila (dan,

28, mjesec i godina)

29. Dan u sedmici

30. |Doba dana (00.00 do 24.00)

iGdje se povreda dogodila na

e ((radnom mjestu)



32.
33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Na redovnom putu od stana do
mjesta rada

Na redovnom putu od mjesta rada do

|stana

Na sluzbenom putu

Da li je bilo lica koja su poginula na
mjestu povrede, odnosno umrla na
putu do zdravstvene ustanove i
koliko

Koliko je lica ukupno povrijedeno
prilikom povrede

Da li se slicna povreda ranije desila
na istom mijestu i prilikom obavljanja
istog posla (Da/Ne) i kada (datum)

lzvor povrede

Uzrok povrede

Nacin nastanka povrede - kratak opis
povrede

Da li je bilo naredeno koristenje licne
zastitne opreme (Da/Ne) i koje

Da li je licna zastitha oprema
koristena u vrijeme nastanka
povrede (Da/Ne) i koja

Da li su na primijenjene opce i
posebne mjere zastite na radu i koje

Da |li je izvrSen uvida] od strane
hadleznog organa unutrasnjih

|poslova



Da li je izvrsen uvidaj od strane
45 |inspektora rada, odnosno zastite na
radu

VI PODACI 0 OCEVICU POVREDE

46.  |Ime i prezime

' Adresa (ulica i broj, mjesto, opcina i

47,

_ kanton)

Datum podnosenja prijave Uvidaj izvrsili Neposredni rukovodilac

(dan, mjesec, godina)

Redni broj podnosioca izvjestaja Ime, prezime i potpis

M. P.

VIl MISLJENJE INSPEKTORA RADA, ODNOSNO ZASTITE NA RADU, O
PITANJIMA POVREDE NA RADU U SLUCAJEVIMA TESKE POVREDE NA RADU,
KOLEKTIVNE POVREDE | SMRTNIH SLUCAJEVA

48,

Mjesto, datum M. P. Potpis inspektora

149

VIl NALAZ | MISLJENJE DOKTORA U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI GDJE JE
POVRIJEPENI PREGLEDAN, ODNOSNO GDJE SE POVRIJEDENI LIJECI

50 Ime i prezime doktora koji je prvi
© lizvrsio pregled povrijedenog
Naziv i adresa zdravstvene ustanove

Rl u kojoj je povrijedeni pregledan



Ko je povrijedenom pruzio prvu

52. )
pomo¢
53 Kratak opis nesreée po iskazu
" povrijedenog
54 Dijaghoza povrede, naziv i 8ifra

prema MKB

Da li povrijedeni boluje od drugih
55. bolesti i od kojih — navesti Sifru
prema MKB

Da li je izvrSeno testiranje na alkohol
56. |ili druga opojna sredstva (Da/Ne) -
ako da navesti rezultat

Koliko ¢e priblizno trajati
57.
nesposobnost za rad zbog povrede

58. Druge ocjene doktora

Mjesto i datum M. P. Potpis doktora




Obrazac broj 2 — lzvjestaj o profesionalnom oboljenju

Redrjn Pitanje QOdgovor popunjava podnosilac
_ hroj izvjestaja

| OPCI PODACI O POSLODAVCU

Naziv poslodavca — za poslodavca
pravho lice

Ime i prezime — za poslodavca fizicko

lice
2. Sifra obveznika
3 Vrsta, grana i sifra djelatnosti
[ poslodavca
4 |Adresa poslodavca: ulica i broj,

mjesto, opéina, kanton

Il PODACI O RADNIKU ZA ZASTITU NA RADU KOD POSLODAVCA

5. Ime i prezime
Strucni ispit (broj i datum uvjerenja o
5 polozenom  stru¢nom  ispitu  za
' iobavljanje poslova radnika za zastitu
na radu)

1 PODACI O RADNIKU KOD KOJEG JE NASTALO PROFESIONALNO

OBOLJENJE - OBOLJELOG OD PROFESIONALNOG OBOLJENJA, TE O
RADNOM MJESTU, POSLOVIMA | VREMENU KOJE JE OBOLJELI OD
PROFESIONALNOG OBOLJENJA PROVEO NA RADU NA TIM POSLOVIMA

7. Ime (ime oca) prezime
8. Jedinstveni maticni broj
9. Pol {muski, zenski)

10. Roden/a (dan, mjesec i godina)
Prebivaliste (ulica i broj, mjesto,
jopcina i kanton)

Mjesto rada (naziv mjesta, opéinai
12.
kanton)

11.

13.  Zanimanje radnika



Strucna sprema radnika (NKV, VKV,
SSS, V5SS, VSS)

Radno miesto - poslovi na koje je
15.  [radnik rasporeden po ugovoru o radu
lili riesenju o postavljenju)

14.

16. Radno vrijeme radnika u satima

Koliko dugo radnik obavlja poslove

17 radnog mjesta na koje je rasporeden

iStaz osiguranja do stupanja na rad
18.

lkod poslodavca

Radno mjesto — poslovi na koje je
19 radnik bio rasporeden ranije (za koje

ise pretpostavlja da su izazvali
\profesionalno oboljenje)

|Koliko dugo je radnik obavljao
20.  |poslove radnog mjesta iztac. 19. na
koje je bio ranije rasporeden

Koliko dugo radnik ne obavlja
21. |poslove radnog miesta iz tac. 19. na
koje je bio ranije rasporeden

IV PODACI|I O NEPOSREDNOM RUKOVODIOCU OBOLJELOG OD
PROFESIONALNOG OBOLJENJA

22.  |Ime i prezime

Adresa (ulica i broj, mjesto, opcina |

= kanton)

V  PODACI O PROFESIONALNOM OBOLJENJU | MJERAMA ZASTITE |
ZDRAVLJA NA RADU KOJE SU PRIMJENJIVANE NA RADNOM MJESTU NA
KOJEM JE OBOLJELI OD PROFESIONALNOG OBOLJENJA RADIO

24.  |Naziv profesionalnog oboljenja

Da li je bilo pojava profesionalnog

=t ioboljenja na istom poslu

Izvor oboljenja od profesionalne
26.  |bolesti — uzrocni agensi obholjenja
(fizicki, hemijski, biologki, ostali)



Da li je radno mjesto utvrdeno kao

27. . St Sei
radno mjesto sa poveéanim rizikom
Da li je bilo naredeno koristenje licne
28 zastithe opreme {(Da/Ne) i koje
Da li je licna zastitha oprema
2. koristena (Da/Ne) i koja
Da li su primijenjene opce i posebne
30 mjere zastite na radu (Da/Ne) i koje
Redni broj podnosioca izvjestaja Ime, prezime i potpis
M. P.
VI NALAZ | MISLJENJE ZDRAVSTVENE USTANOVE KOJA JE UTVRDILA

POSTOJANJE PROFESIONALNOG OBOLJENJA

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Naziv | adresa zdravstvene ustanove
u kojoj je radnik pregledan

Kratak opis profesionalnog oboljenja

Naziv oboljenja

Dijagnoza i ifra oboljenja prema
MKB

Redni broj profesionalne bolesti sa
dijagnozom prema Listi
profesionalnih bolesti

Datum utvrdivanja dijaghoze

Nalazi koji verifikuju dijagnozu
(biohemijski, alergoloski,
rendenoloski, toksikoloski,
funkcionalno dijagnostic¢ki)



Da li radnik boluje od drugih bolesti
38. (Da/Ne), ako je DA navesti dijagnoze
_i sifru po MKB-u

Koliko ¢e priblizno trajati

39. |nesposobnost radnika za rad zbog
oboljenja

40.  |Druge primjedbe doktora

Mjesto i datum M. P.

Potpis doktora




