
آتش سوزي

انفجار

توقف عمليات قراردادي پيمانكاري رسمي

        فوت           

نفر............. تعداد

آب زيرزميني آب سطحي خاك هوا آلودگي قراردادي پيمانكاري رسمي

     مصدوميت     

نفر...............تعداد

جاده

زمين كشاورزي   

نفتكش سيلندر مخزن بشكه خط لوله

:سن

:تلفن :(تاييد كننده)رئيس مجتمع/محل امضاء مدير عامل :                 HSEمحل امضاء رئيس 

:شرح مختصر از نوع مصدوميت

شرکت گاز استان فارس

 و پدافند HSEامور 

غيرعامل

(HSE)                 فرم گزارش فوري حوادث مهم بهداشت، ايمني و محيط زيست 

:نمابر

HSED-FO-S-135-(0)-96

:شرح مختصر حادثه- 7

(....مكانيكي         ،برق          ، ماشينهاي دوار            ،ابزار دقيق           ،ساختماني        )اشكال طراحي

                                   منطقه حفاظت شده 

:نشت/منشا ريزش

(...نظير پوسيدگي خطوط لوله، فرسودگي مخازن،خوردگي داخلي و خارجي)فرسودگي تاسيسات

(...نظير ترك تجهيزات در وضعيت خطرناك، عدم استفاده از تجهيزات حفاظت فردي،)عملكرد نا ايمن

ساير موارد

(...نظير نا ايمن بودن جاده ، برخورد اجسام، فقدان روشنايي كافي، صدا و ارتعاش، )شرايط نا ايمن

(...،HSEنظير عدم نظارت و بازرسي، نداشتن پرميت، عدم اجرا رويه هاي  )اشكال در رويه اجرا 

(....نظير عدم درك روش اجرايي، فراموش كردن روش اجرايي در اثر عدم آموزش،عدم تمركز،خستگي و)خطاي انساني

(...بلاياي طبيعي نظير زلزله ، سيل، طوفان،)عوامل طبيعي 

:فعاليت سازماني/پست:سابقه كار:نام مصدوم

:اقدامات فوري انجام شده بمنظور كنترل حادثه- 8

:علت احتمالي حادثه- 6

(در اين بخش درج گردد (متر مكعب)،گاز(مترمكعب)، پساب آلوده(بشكه)، نفت(بر حسب ليتر)مايعات شيميايي /فراورده: توضيح): نشت/تخليه/حجم ريزش

:حدود شعاع آلودگي :تخليه/مدت زمان ريزش

:نشت/محل ريزش

.. ارسال خواهد شدHSE روز به اداره كل 10صحت اطلاعات فوق تاييد شده و گزارش تكميلي اين حادثه ظرف 

:تاييد فرم حادثه- 10

:مصدومين حادثه/شرح وضعيت مصدوم- 9

(...نظير عدم نگهداري مناسب از تجهيزات، عدم رعايت زمانبندي در اجراي عمليات ،)اشكال در عمليات

:نوع حادثه- 2

پارگي خط لوله/شكستگي

درياچه/سد  رودخانه

سقوط از ارتفاع

:نام مسئول شيفت در زمان حادثه

:نوع ماده

منطقه مسكوني

 وزارت نفت به شماره HSE و دفتر مدير كل 88939304اين فرم بايد حداكثر تا سه ساعت پس از وقوع حادثه به دفتر وزير محترم نفت به شماره  نمابر 

. ارسال گردد84877549شركت ملي گازبه شماره HSE و دفتر مدير 88808856نمابر 
اطلاعات عمومي حادثه- 1

:منطقه :نام شركت فرعي:نام شركت اصلي

سطح خاكداخل تاسيسات

:ساعت تكميل فرم:ساعت حادثه

:مواد هيدروكربني و شيميايي/اطلاعات مرتبط با ريزش، نشت گاز- 5

:پيامد ثانويه حادثه- 4

نشت مواد هيدروكربني و شيميايي/      انتشارگاز

     مسموميت حاد                  ساير موارد

:محل دقيق حادثه :تاريخ حادثه

واژگوني نفتكش

تصادف

:نام و شماره تماس تكميل كننده فرم

:پيامد حادثه- 3

سرمايه                                                   محيط زيست/نيروي انساني                                        تاسيسات:    پيامد اوليه


