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	ФЕДЕРАЛЬНОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ



	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ



	Нарушение порядка предоставления первичных статистических данных или несвоевременное предоставление этих данных,
либо предоставление недостоверных первичных статистических данных влечет ответственность, установленную Кодексом
 Российской Федерации об административных правонарушениях



	ВОЗМОЖНО ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ



	 СВЕДЕНИЯ О ТРАВМАТИЗМЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

	ЗА   
	2021
	ГОД



	Представляют:
	Сроки представления
	
	Форма № 7-травматизм

	юридические лица (кроме микропредприятий), осуществляющие все виды экономической деятельности, кроме: финансовой и страховой деятельности, деятельности по операциям с недвижимым имуществом, государственного управления
и обеспечения военной безопасности, социального обеспечения, образования, деятельности домашних хозяйств как работодателей, недифференцированной деятельности частных домашних хозяйств по производству товаров и оказанию услуг для собственного потребления, деятельности экстерриториальных организаций 
и органов:
 территориальному органу Росстата в субъекте Российской Федерации 
   по установленному им адресу
	25 января
	
	Приказ Росстата:
Об утверждении формы
от 22.06.2020 № 326
О внесении изменений (при наличии)
от  _____________ № ___
от  _____________ № ___


	
	
	
	Годовая



	



	Наименование отчитывающейся организации: 
	ГБУЗ ТО «Областная больница №4» (г.Ишим) (свод по юр. лицу)

	Почтовый адрес:
	627750 Россия, Тюменская область, г. Ишим, ул. Республики 78

	Код формы 
по ОКУД
	Код 

	
	отчитывающейся организации по ОКПО
(для территориально обособленного
подразделения – идентификационный номер)
	
	

	1
	2
	3
	4

	0609303
	
	
	



Таблица 1000 
	Наименование
показателей
	№ строки
	Единица измерения
	За отчетный
 год

	1
	2
	3
	4

	Численность пострадавших при несчастных случаях на производстве с утратой трудоспособности
на 1 рабочий день и более и со смертельным исходом
	01
	чел
	9

	из них:
женщин
	02
	чел
	5

	лиц до 18 лет
	03
	чел
	

	иностранных граждан
	04
	чел
	

	по вине работников и работодателя данной организации
	05
	чел
	

	работников, находившихся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения
	06
	чел
	

	из стр. 01 численность пострадавших со смертельным исходом
	07
	чел
	

	из них:
женщин
	08
	чел
	

	лиц до 18 лет
	09
	чел
	

	иностранных граждан
	10
	чел
	

	по вине работников и работодателя данной организации
	11
	чел
	

	работников, находившихся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения
	12
	чел
	

	Число рабочих человеко-дней нетрудоспособности у пострадавших с утратой трудоспособности
на 1 рабочий день и более, временная нетрудоспособность которых закончилась в отчетном году
	13
	чел.дн
	244

	Численность пострадавших, частично утративших трудоспособность и переведенных
с основной работы на другую на 1 рабочий день и более в соответствии с медицинским заключением
	14
	чел
	

	из них женщин
	15
	чел
	

	Численность лиц с впервые установленным профессиональным заболеванием
	16
	чел
	

	Израсходовано на мероприятия по охране труда  всего
	17
	тыс руб
	933

	в том числе на:
приобретение спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты
	18
	тыс руб
	351

	реализацию организационных мероприятий
	19
	тыс руб
	582

	реализацию технико-технологических мероприятий
	20
	тыс руб
	

	реализацию санитарно-гигиенических мероприятий
	21
	тыс руб
	

	подготовку работников по охране труда
	22
	тыс руб
	

	Средняя численность работников (работники списочного состава и  внешние совместители)
за отчетный год  
	23
	чел
	3136

	из них женщин
	24
	чел
	2658




Таблица 1001																справочно
	Наличие на предприятии здравпункта (врачебного кабинета, медико-санитарной части и тому подобное) (25) :  да-1  гр. 1
	6
	, нет-1  гр.2
	1
	.
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Главный врач Афанасьев В.Л
(Ф.И.О.)
	
______________________
(подпись)
	

	Должностное лицо, ответственное за составление формы
	
Старший медицинский       статистик
(должность)
	
Васильева М.А.
(Ф.И.О.)
	
___________________(подпись)

	
	
_____8 (34551)_6-57-01___
(номер контактного телефона)
	
«26» января 2022 год
(дата составление документа)
	
E-mail: ob4-omo@med-to.ru





