
Приложение 1 
к Положению о микротравмах 

 

 

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ НЕВСКОГО РАЙОНА САНКТ – ПЕТЕРБУРГА 
 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 328 С УГЛУБЛЕННЫМ ИЗУЧЕНИЕМ АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА  

НЕВСКОГО РАЙОНА САНКТ – ПЕТЕРБУРГА 
 
 

ЖУРНАЛ 
учета микротравм (микроповреждений) работников 

 
 

 Начат ___________________ 
  

Окончен ___________________ 
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