
  زيری حوادث مخاطره آميگيثبت و پ فرم
 

  :دهينام و نام خانوادگی فرد حادثه د
 

 :محل و بخش حادثه

  :خ و ساعت بروز حادثهيتار
 

 :نوع حادثه

 :اقدامات انجام شده 

  کرده است؟زات حفاظتی لازم استفاده میيل و تجهين انجام کار از وسايا مصدوم حيآ
 ......................لیيچه نوع وسا

  

  ا حادثه منجر به وقفه کاری شده است؟ چه مدت؟يآ
  
  
  

 :ا اقدام اصلاحی لازميرانه يشگياقدام پ

  

 منیيمسئول ا /مسئول فنی/ امضا و مهر کارشناس مسئول 


