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НА БЛАНКЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
 

 Руководителю (главному врачу)  
наименование медицинской организации 
Ф. И. О. 

 
 

Наименование образовательной организации 

Исх. № ____________ от  «___» _____ 20     г. 
 
                           

Запрос 
на предоставление медицинского заключения о характере полученных повреждений 

здоровья в результате несчастного случая на производстве и степени их тяжести 
(форма N 315/у) 

 
Просим Вас в соответствии со ст. 229_2 Трудового Кодекса Российской Федерации 

и Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 апреля 2005 г. 
№ 275 «О формах документов, необходимых для расследования несчастных случаев на 
производстве» незамедлительно выдать на руки Иванову Ивану Ивановичу (или 
направить на эл.почту…) медицинское заключение о характере полученных 
повреждений здоровья в результате несчастного случая (на производстве/во время 
пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность) и степени их 
тяжести (Форма 315/у) работника образовательной организации Ф.И.О., дата 
рождения, (обратившегося/доставленного) в ваше учреждение для оказания медицинской 
помощи (дата обращения/поступления), а также о возможном нахождении 
пострадавшего в состоянии алкогольного, наркотического или токсикологического 
опьянения.* 

Указанные сведения необходимы для проведения расследования несчастного 
случая на (на производстве/во время пребывания в организации, осуществляющей 
образовательную деятельность) в соответствии с требованиями ст. 227 Трудового кодекса 
и приказа Минтруда от 20.04.2022 № 223н «Об утверждении Положения об особенностях 
расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях, 
форм документов, соответствующих классификаторов, необходимых для расследования 
несчастных случаев на производстве». 

 
 

Руководитель образовательной организации    _____________    инициалы, фамилия                            
                                                                                     подпись            
Запрос получил __________________________________________ 

                 (дата, должность, подпись, инициалы, фамилия) 
 
 
 
* Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации (редакция, действующая с 1 сентября 2023 года) 
п 4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его 

законного представителя допускается: 
п.п.7) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального 

заболевания, а также несчастного случая с обучающимся во время пребывания в организации, 
осуществляющей образовательную деятельность… 
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