
( ساعت تنظيم شود48 در طي HSEبايد توسط مسئول  )

:ناحيه  :واحد

:تاريخ گزارش  :تاريخ حادثه   
:محل حادثه 

زمان كاري از دست رفته كشنده 

محدوديت كار  معالجات پزشكي   پيمانكار فرعي (                         )

:سن  :نام مصدوم 

:نوع شغل  :شماره پرسنلي 

:آدرس مصدوم 

:كد خودرو  :نوع خودرو   :1خودرو شماره 

:جهت خودرو  :پلاك   :مدل 

:نوع گواهينامه  :سن  :نام خانوادگي  :نام 

:تاريخ صدور  :شماره گواهينامه 

:قسمتهاي آسيب ديده 

:كد خودرو  :نوع خودرو   :2خودرو شماره 

:جهت خودرو  :پلاك   :مدل 

:نوع گواهينامه  :سن  :نام خانوادگي  :نام 

:تاريخ صدور  :شماره گواهينامه 

:قسمتهاي آسيب ديده 

كروكي محل تصادف

 Form Code: F-33

 Rev.: 00

گزارش حوادث

جزئيات جراحت و بيماري

 شركت 

(اگر صدمات براي كاركنان پيش آيد، قسمت زير تكميل گردد)

كارفرما

جزئيات تصادف

(اگر صدمات براي ماشين آلات پيش آيد، قسمت زير تكميل گردد)
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 Form Code: F-33

 Rev.: 00

گزارش حوادث

اظهارات بيان شده در صورت نياز را ضميمه كنيد

رديف

1

2

3

1) فقدان علائم و حصارهاي هشداردهنده

2) خطرات انفجار و آتش سوزي

3) بي نظمي در عمليات اجرايي

5) آلودگيهاي صوتي 5) عدم رعايت موارد ايمني در زمان جابجايي بار

6) سرما و گرما بيش از حد هوا 6) استفاده از ماشين آلات و تجهيزات نا ايمن هنگام فعاليت

7) روشنايي نامناسب 7) عدم رعايت نكات ايمني

8) تهويه نامناسب

9) تصادف وسايل نقليه

10) در معرض تششع قرار گرفتن

(در زير بيان كنيد)موارد ديگر 

1) توجه نكردن به علائم و هشدارهاي ايمني

2) عدم استفاده از وسايل ايمني و تجهيزات حفاظت فردي

ن
دا

اه
ش

شماره پرسنليشركت نام و نام خانوادگي

رويداد/ دلايل حادثه 

شرايط غير استاندارداقدامات غير استاندارد

رويداد رخ داد ؟/ چگونه حادثه 

(جزئيات مربوطه را ذكر كرده، در صورت نياز برگه اي پيوست كنيد)

3) انجام كارهاي خطرناك مانند شوخي كردن در محيط كار

4) استفاده نا به جا يا غير اصولي از تجهيزات

ت
حا

ضي
تو

4)  موقعيت هاي محيطي خطرناك:

 گازها، گرد و غبار، دود

ها
اد

يد
رو

و 
ث 

اد
حو

ل 
حلي

و ت
ه 

زي
ج

ت
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گزارش حوادث

:نظرات 

:تاريخ :امضاء

:نظرات 

:تاريخ :امضاء

:نظرات 

:تاريخ :امضاء

:نظرات 

:تاريخ :امضاء

ت
دا

أيي
ت

HSEمسئول 

سرپرست اجرايي

رياست كارگاه

پليس منطقه

:نام و نام خانوادگي

:نام و نام خانوادگي

:نام و نام خانوادگي

:نام و نام خانوادگي

:شرح اقدامات انجام شده در جهت رفع دليل بروز حادثه 
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