فرم شماره 1 گزارش حادثه ( فوري )
ارسال گزارش حادثه حداكثر سه ساعت پس از وقوع الزامي است 
 گيرندگان همزمان گزارش :  1- دفتر ریاست دانشکده;  2- مدیر مالی اداری دانشکده ; 3- مدیر امور عمومی دانشکده               
	نام واحد : 
	تاريخ وقوع حادثه:

	
	ساعت وقوع حادثه: 

	تلفن مستقيم :
	ساعت ارسال گزارش:  

	نشاني :                                                                                                                                                           

	محل وقوع حادثه ( توصيف مكاني كه در آن حادثه ايجاد شده است ): 


	نوع حادثه ( مانند آتش سوزي ، سقوط از ارتفاع ، برق گرفتگي ، حوادث موتوري ، غرق شدگي و غيره): 


	پيامد
	انساني
	تجهيزات و اموال
	زيست محيطي
	ساير 

	
	(فوت
	(مصدوميت
	(مسمويت حاد
	(خسارت به تأسيسات 
	( توقف توليد/عمليات 
	آلودگي
	

	
	
	
	
	
	
	آب
	هوا
	خاك
	پوشش گياهي
	جانوری
	

	شدت
( مقياس )
	..... نفر
	...... نفر
	..... نفر
	كم
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	متوسط
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	زياد
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	

	شرح مختصر حادثه ( اعم از چگونگي وقوع حادثه ، ساعت شروع ، فرآيند گسترش حادثه ، افراد درگير ، انرژي و حامل هاي مؤثر در ايجاد حادثه و غيره ) 


	اقدامات فوري انجام شده به منظور كنترل حادثه : 


	علل احتمالي به وجود آورنده حادثه ( مانند انجام اعمال نا ايمن ، وجود شرايط ناايمن و يا ساير علل احتمالي ديگر كه باعث ايجاد حادثه شده است ): 


	سمت تهيه كننده : 
نام و نام خانوادگي :                         امضاء 

	تأييد كننده : سرپرست کمیته ی ایمنی دانشکده


	نسخه اصل اين فرم توسط کمیته ی ایمنی دانشکده نگهداري مي شود .


فرم شماره 2 گزارش حادثه ) ميداني(

اين فرم حداكثر سه روز پس از وقع حادثه به دفتر ریاست دانشکده، مدیر HSE دانشگاه و معاون مالی اداری دانشگاه ارسال می گردد.
	نام دانشکده :
	تاريخ وقوع حادثه:

	
	ساعت وقوع حادثه: 

	تلفن مستقيم :
	ساعت ارسال گزارش:  

	نشاني :                                                                                                                                                           

	نام محل :                               نوع فعاليت :                                     تعداد شيفت :                                         تعداد پرسنل:

	محل وقوع حادثه ( توصيف مكاني كه در آن حادثه ايجاد شده است ): 


	نوع حادثه ( مانند آتش سوزي ، سقوط از ارتفاع ، برق گرفتگي ، حوادث موتوري ، غرق شدگي و غيره): 


	پیامد
	انساني :



	
	ابنيه / تاسيسات :



	
	محيط زيستي :



	
	هدر رفت منابع وحامل هاي انرژي: 


	مشخصات مصدوم / مصدومين حادثه:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	جنس
	وضعیت تاهل
	عنوان شغل
	سابقه کار
	فعالیتی که شخص در هنگام وقوع حادثه در حال انجام آن بوده است

	
	
	زن
	مرد
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مشخصات ابنيه يا تجهيزات يا اموال خسارت ديده:

	ردیف
	نوع ابنیه / تجهیزات
	موقعیت قرار گیری
	میزان خسارت احتمالی (ریال / درصد)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	شرح حادثه:


	اقدامات انجام شده توسط کارفرما یا کارشناس برای کنترل حادثه:


	اظهارات شاهدان حادثه:

	ردیف
	نام و نام خانودادگی
	عنوان شغل
	سن
	سابقه کار
	شرح اظهارات

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	عامل ایجاد حادثه:   اعمال نا ایمن                   شرایط نا ایمن                          ترکیبی                      عدم توجه دانشجو/پرسنل

	علل حادثه در هر یک از حوزه های بهداشت، ایمنی شیمیائی، میکروبیو ...



	تهیه کننده: سرپرست کمیته ایمنی دانشکده
	مدیر امور امومی دانشکده:
	معاون مالی اداری دانشکده:


