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گروه مدیریت بحران و پدافند غیرعامل
	فرم شمار ه: 1-1 گزارش حوادث و اتفاقات


نام حادثه:
چگونگی حادثه:

مشخصات حادثه:تاریخ وقوع حادث                                13     /      /             ساعت وقوع:
مشخصات محل وقوع حادثه :نام کارگاه/ امور /تاسیسات :                                              نام کارفرما/مدیر :
تعداد کل شاغلین:                                               نفر محل دقیق حادثه:
علت حادثه :                                                            نوع کار اجرایی هنگام وقوع حادثه:
وسائل حفاظت محیط کار:
نوع صدمات و خسارت وارده :
اقدامات بعمل آمده:
در صورت مثبت بودن صورتمجلس ضمیمه و نام مرجع تنظیم کننده اعلام شود ) آیا صورتمجلس از طرف مقامات صالح تنظیم شده است ؟ بله( خیر(
نتیجه حادثه:
شرح واقعه)به اختصار(
	


مشخصات تکمیل کننده :

تکمیل کننده فرم                                                   : سرپرست:                                           امور/ اداره/تاسیسات:
نشانی و شماره تلفن                                                                    :                                                                    تاریخ و امضاء
