
 «ارسال گردد  HSEاین فرم بایستی توسط امدادگر تکمیل و بعد از تأیید رئیس مربوطه به واحد » 

[Type here] 
 

 داخلي/ /48شماره: گ

 تاريخ: 

 داردپيوست: 

 HSED-FO-S-122-(0)-96 

 
 گاز استان فارسشـرکت 

 و پدافند غيرعامل HSEامور 

 بسمه تعالی

 گاز طبیعیمنتسب به گزارش حوادث مصرف کنندگان 

 

 

 پست امداد ناحیه / منطقه .......... گاز : از: 

 شرکت گاز استان فارس HSEبه: رئیس محترم امور 

نشانی گزارش سازمان آتشتصویر حادثه     :هاپیوست

گزارش اورژانس گزارش پاسگاه منطقهصورتحساب مشترک 

 

 زمان وقوع حادثه نشانی محل حادثه: 

 تاریخ :  

  ساعت : 

 

 نام مشترک :  

 تاریخ اشتراک پذیری:  

 رقمی(: 10شماره اشتراک )اشتراک 

           

 نوع اشتراک:

 صنعتی تـجـاری خانگی 

 روستایی  شهری 

 مستأجر   مـالک 

 دریافت کننده پیام شماره لیست دفتر امداد ساعت دریافت پیام تاریخ دریافت پیام پیاممشترک/گویندهنام

     

 انفجار  نوع حادثه:

 آتش سوزی

 «منوکسیدکربن»رفتگیگزگا

 سایر

  :حادثه تعل

   :مختصر حادثه و اقدامات انجام شده شرح

 

 

 

 

 

 

 

 

 تأییدکننده:    امضاءو  امن                                                                                      نام و امضاء تهیه کننده:  

  

ت
سارا

خ
 

 جانی

 محل اعزام متوفی مصدوم نام و نام خانوادگی 

1     

2     

3     

 اشخاص ثالث  مشاعات     واحد ساختمانی   خسارت وارد شده به   مالی/ اشخاص ثالث

 نام و نام خانوادگی گیرنده پیام نام و نام خانوادگی پیام دهنده HSEامور  به حادثه وقوعاطلاع زمان 

   : ساعت                        تاریخ:  


