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مشکلات و /اقدامات کنترلی انجام شده

موانع اجرا

وضعیت فعالیت

خطر

وقوع رویداد، ناشی از چه 

یا سروکار داشتن با /فعالیتی/فرایندی

چه موادی و تجهیزاتی؟

پیامد خطر

محدوده تاثیر

شرکت گاز استان فارس

فرم شناسایی خطر و ارزیابی ریسک ها و فرصتهای ایمنی

الزام قانونی و سایر الزاماتفرصترویداد
مهلت انجام /مسئول انجام

اقدام اصلاحی
اقدامات اصلاحی پیشنهادیعلل وقوع

پیش بینی سطح ریسک بعد 

از اقدامات اصلاحی

سطح ریسک با اقدامات 

کنترلی انجام شده

:تاریخ بازنگری :پروژه /منطقه/واحد :شماره بازنگری  :شغل 
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