
 

 ...........................شرکت .......پیمان ..... ...........شهرستان  ...............خودرو امداد ناحیه لیست بازدید  چک

 :  نام و نام خانوادگی مالک خودرو
 شماره انتظامي :          سال ساخت :                                                      و :نوع خودر

 تاریخ اعتبار بیمه بدنه:                        :شخص ثالث تاریخ اعتبار بیمه

  محل تولد:                        تاریخ تولد :        فرزند :   نام و نام خانوادگي)راننده اول( : 
 : تاریخ اعتبار پرمیت رانندگی     هینامه :                     گواتاریخ اعتبار                                      نوع گواهینامه :

 وضعیت جسمانی :

  محل تولد:                        تاریخ تولد :       فرزند :   نام و نام خانوادگي)راننده دوم( : 
 : تاریخ اعتبار پرمیت رانندگی                  گواهینامه :        تاریخ اعتبار                                      : نوع گواهینامه

 وضعیت جسمانی :

  محل تولد:                       تاریخ تولد :     فرزند :   نام و نام خانوادگي)راننده سوم( : 
 : اریخ اعتبار پرمیت رانندگیت     گواهینامه :                     تاریخ اعتبار                                      نوع گواهینامه :

 وضعیت جسمانی :

 نا مناسب               مناسب                وضعیت نور چراغهای جلو و شیشه:
                تاریخ اعتبار:            ندارد                      دارد                                         معاینه فني:      

                           نا مناسب               مناسب     یت بیسیم:                                    وضع
                                     نا مناسب                مناسب                                 وضعیت چراغ گردان:

 ندارد                     دارد                     برف پاك كن و آب پخش كن:
                    نا مناسب                مناسب                          وضعیت نظافت خودرو:     

                        معیوب                   سالم                                 وضعیت كولر و بخاري:
 ندارد                    معیوب              شارژ و آماده بكار        كپسول خاموش كننده: وضعیت 

 ندارد             معیوب               سالم                                  وضعیت كمربند ایمني:
 تاریخ تولید: ضعیف                     %80% تا        50كاملا نو                 وضعیت لاستیكها:

 
 نمي باشد مناسب مي باشد درون شهري با توجه به بررسی های بعمل آمده خودرو فوق جهت مأموریتهاي برون شهري

 

 جایگزیني راننده با هماهنگي و تایید رئیس ناحیه بلامانع است .
 در صورت بروز تصادف موارد فوق مجددا بررسی میگردد .

 قی رانندگان محترم توسط استفاده کنندگان استفسار و تمدید قرارداد و گواهی فوق مدنظر خواهد گرفت .صلاحیت اخلا
تذکر: در صورت بروز هرگونه تصادف در شهر و خارج شهر گزارش حادثه از طریق رئیس ناحیه/ناظر ارشد تنظیم و به امور 

HSE . ارسال گردد 
 امضاء:بازدید کننده                      ماینده پیمانکار   امضاء:ن             رئیس شهرستان:امضاء             رئیس امداد/ناحیه  امضاء:   

   

 

 

                                                            HSED-CH-S-111-(1)-96 
 
 



 
 استاني حداقل تجهیزات ایمني مورد نیاز خودروهاي امداد گازرساني شركتهاي گاز

 
 

 

 توضیحات واحد تعداد صورت مصالح وتجهیزات ردیف

  عدد 2 نوع پودر/ گاز  12KGكپسول آتش نشاني  1

  جعبه 1 جعبه كمكهاي اولیه 2

3 
 -ست پلیسي شامل چراغ گردان با رنگ زرد )دوطرفه(

 بلندگو -آژیر
  ست 1

  هدستگا 1 (SCBAسه پایه نجات/ ماسك تنفسي هوارسان )بلومن یا  4

  عدد 1 (full body harnessكمربند ایمني هارنس تمام بدن ) 5

6 

پرتابل ضد انفجار با سنسورهاي  (Gas tester)گازسنج 

 COو منواكسید كربن  O2، اكسیژن (CH4)قابل اشتعال 

( با آلارم )هشداردهنده( صوتي و %PPM ،LEL)دامنه 

 نوري

  دستگاه 1

  عدد 5 (safety cone)كله قندي  7

  حلقه 10cm  1نوار زرد خطر با عرض  8

  عدد 3 تابلو مثلثي پایه دار 9

  دستگاه 1 بي سیم خودرویي 10

  دستگاه 1 (  Zone oچراغ قوه ضد انفجارزون صفر)  11

12 
آچار شیر مطابق با شیرهاي  فولادي و پلي اتیلن منطقه  

(PE, ST) 
  

با توجه به اندازه ونوع شیرها ي 

 سایزیك عددمنطقه ازهر

  عدد 1 نردبان تاشو 13

  عدد 1 كلید مستر ایستگاههاي تقلیل فشار 14

  جلد 1 آلبوم نقشه هاي به روز شهري 15

  عدد 1 باتوم یا كفگیر نور 16


