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   هدف .1

به دفتر مهم  حوادث يفورگزارش ارســال فرم  و نحوه تکمیلضــوابط و تشــریح  ،دســتورالعملاین هدف از تهیه 

  می باشد. نفت و پدافند غیر عامل وزارت HSEاداره کل نفت ومقام عالی وزرات 

  ریتأثو محدوده  دامنه کاربرد .2

ــایر واحدها و  تابعه، مدیریت هاي اصــلی، فرعی/براي کلیه شــرکتدســتورالعمل این  هاي مســتقل ســتادي و س

  .باشدیم الزامی صنعت نفت یردولتیغهاي بخش تابعه وزارت نفت و همچنین شرکت ساتیتأس

  و ضمانت اجراها مسئولیت .3

 کل اداره عهده بر دستورالعمل این در تجدیدنظر و روزرسانیبه ،بازنگري HSE وزارت عامل غیر پدافند و 

  .است نفت

 کل اداره عهده بر ،اصــلی هايشــرکت در دســتورالعمل این اســتقرار بر عالیه نظارت مســئولیت HSE و 

  .است نفت وزارت عامل غیر پدافند

 ــئولیت ــتورالعمل این صــحیح اجراي منظور به ریزي طرح مس ــرکت هاي  دس ــمولدر ش  عهده بر ،مش

  .است اصلی هايشرکت HSE مدیریت

  دقیق ریزي و اجرايموظف به طرحهاي مشمول این سند، مدیریت هاي سـتادي و مدیران عامل شرکت 

  باشند.در چارچوب آن می شدههیتهسند و سایر مستندات 

  الزامات و مستندات مرجع .4

 یط شدهابلاغ ،نفت صنعت در زیستمحیط و ایمنی بهداشت، مدیریت نظام توسـعه  و اسـتقرار  راهنماي .1

 .24/01/81 مورخه 3843-28/1 شماره نامه

 .وزیر محترم نفت 2/2/1394مورخ  2/20-43103بند هشتم ابلاغیه شماره  .2

و پدافند غیرعامل وزارت نفت  HSE ابلاغی اداره کل ،حادثه و گزارش تجزیه و تحلیل تحقیق،راهنمـاي   .3

 .MOP-HSED-Gl-203(1)به شماره سند 
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  :عاریفت .5

  حوادث مهم

مهم حوادث به عنوان  شــماره یک شــود،یکی از پیامد هاي مندرج در جدول  منجر بهکه زیر حوادث رویداد ها و 

    گزارش شوند. این دستورالعملترتیبات طرح ریزي شده در در چارچوب  بایدتلقی شده و 

ــیســاتیفرآیند حوادث مهم-الف ــرایط  :ي وتأس ــیســات  نامطلوب عملیاتی در تأهر واقعه یا ش یا واحدهاي س

 .ینديآفر

سقوط از ارتفاع، برق گرفتگی، حوادث مرتبط با گودبرداري،  نظیرشـغلی  گونه حادثه هر: شـغلی دث مهم احو-ب

ــایل تیز/ برنده، /بین  /برخورد با اشــیا، لغزیدن/ ســرخوردن،  گیرافتادن داخل  زیر اشــیاء/ تجهیزات، تماس با وس

خفگی / کمبود  ،تماس با سیال فشار بالا  ،تماس با سـطوح داغ/ سـرد،  غرق شـدگی، سـقوط اجسام    سـوختگی،  

اغلین از ش یک نفردائمی در حداقل کلی  ناتوانییا  ، قطع عضوکه منجر به فوتو.... استنشاق مواد سمی ،اکسـیژن 

  گردد.   یا سایر افرادپیمانکار و ...)، ذینفعان  ي،(رسمی، قرارداد

 فعالیتهاي از ناشی شـغلی  صـدمه  نوع هر ):PTD:Permanent Total Disability(دائمی کلی ناتوانی :1تبصـره  

 ها، دامان از یکی قطع مثال براي(  شود شـاغل  توانایی چند یا یک دائمی رفتن دسـت  از به منجر که کار با مرتبط

  ).بینایی دادن دست از دائمی، مغزي صدمه

در ) سـبک، نیمه ســنگین و سـنگین  اعم از وســایل نقلیه هر نوع تصـادف خودرویی ( : حوادث مهم خودرویی-پ

زمان انجام وظایف یا حمل و نقل مرتبط با فعالیت شــرکت، حین مأموریت و یا عزیمت از محل ســکونت به محل 

   .کار یا بالعکس، (در سرویس ایاب و ذهاب یا خودروي شخصی، استیجاري، پیمانکاري)

   .گرباد یا طوفان شدیدسونامی، آتشفشان، بهمن، تگرگ، ، صاعقه، سیل، ، رانش زمینزلزله :سوانح طبیعی -ت

  .جدول شماره یک شودزیست محیطی منجر به پیامدهاي که رویداد هرگونه : حوادث مهم محیط زیستی-ث

 ی،زیســت پرتویی، شــیمیایی، از ناشــی از تهدیدات پدافندي اعمپیامد/ آســیب گونه هر :حوادث مهم پدافندي-ج

 .موارد این از ترکیبی یا امنیتی /نظامی الکترونیکی، /سایبري

و شیوع بیماریهاي واگیردار  مسمومیتمواجهه حاد با عوامل زیان آور فیزیکی/ شیمیایی،  :حوادث مهم بهداشـتی -چ

  موریت سازمان اختلال ایجاد نماید.در روند مأمنجر به پیامدهاي مندرج در جدول شماره یک شده و  که
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  حوادث مهم بر مبناي پیامد جدول شماره یک: 

  آسیب ها و تلفات انسانی

  کلیه کارکنان رسمی، قراردادي، پیمانکاري
  آسیب به محیط زیست  خسارات به دارایی ها/توقف تولید/ رهایش مواد

 فوت یک نفر یا بیشتر 

 ناتوانی کلی دایمی 

  قطع عضو 

  ــی از   اعزام بیش از ــد کـارکنان به مراکز درمانی ناشـ یـک درصـ

 مسمومیت

 ه ک  (عفونی/ویروســـی) اگیرو ابتلاء یک نفر یا بیشـــتر به بیماري

 قابلیت انتشار سریع و ایجاد اپیدمی دارد. 

 صدمات جانی به اشخاص ثالث  

   ،تخریب کلی یا بخشـی از تاسیسات، ساختمان هاي شرکتی(اداري، مسکونی

 واحد فراینديانبار و...) و یا 

 رد کلیدي تجهیز یک حداقل به کلی آســیب به منجر انفجار یا ســوزي آتش 

  . وابسته اماکن و ها ساختمان/ فرآیندي واحد یک از بخشی یا تأسیسات

 انتشار و تخلیه کنترل نشده مواد قابل اشتعال و سمی 

  اعلام شرایط اضطراري و تخلیه اضطراري و اقدامات حفاظتی عمومی همچون

 بستن جاده

 توقف تولید کلی اضطراري واحد فرایندي یا مجتمع بیش از یک روز کاري 

   پارگی و شـکستگی عمده خطوط لوله نفت و فرآورده هاي نفتی، گاز و شبکه

 گاز رسانی.

 صدمات مالی به اشخاص ثالث  

 يگاز عاناتمی نفتی، هاي نفت، فرآورده ۀ/ نشــت ناخواســتزشیر، 

ــماند خطرناك ما  ــیمیایی مایع، پس ــیال حفاري با  عیماده ش و س

کیلوگرم بــه محیط آبی (دریــا، دریــاچــه،  1500مقـدار بیش از  

ــد)، یــا بیش از   کیلوگرم بـه محیط   5000رودخـانــه، مخزن سـ

  خشکی. 

 ساعت. میاز ن شیمترقبه ب ریناخواسته و غ نگیفلر  
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در چارچوب  بایدفارغ از پیامدهاي مندرج در جدول شماره یک،  زیر نیز جزو حوادث مهم بوده وموارد  :2تبصره 

    ترتیبات طرح ریزي شده در این دستورالعمل گزارش شوند.

   وقوع حوادث و آتش ســوزي در ســاختمان ها و اماکن مهم اداري، منازل مســکونی، مراکز ورزشــی، تفریحی و

ــرایط  رفاهی تابعه وزارت نفت که م ــدمات جانی و مالی، توقف فعالیتهاي عادي، تخلیه و اعلام ش وجب ایجاد ص

 اضطراري شود.  

       ــدمات جانی و مالی به افراد ــهري مرتبط بـا وزارت نفـت که موجب ایجاد صـ کلیـه حوادث درون یـا برون شـ

، رده هاي نفتیغیرشـرکتی شـده و در جامعه بازتاب داشته است. نظیر آتش سوزي، انفجار و یا نشت نفت، فرآو  

گاز، مواد شـیمیایی یا مواد قابل اشـتعال از طریق خطوط انتقال، تأسیسات و تصادفات وسائط نقلیه در شهرها،   

  جاده ها و موارد مشابه.

     کلیه حوادثی نظیر تصـادفات، انفجار، آتش سـوزي ها، نشت مواد و فرآورده نفتی، گازها، مواد شیمیایی و مواد

قابل اشـتعال که در خارج از تأسیسات صنعت نفت رخ می دهد و گسترش دامنه آن می تواند براي تأسیسات و  

 پرسنل وزارت نفت ایجاد خطر نماید.

  طرخ نفت صنعت کارکنان و تاسیسات براي تواند می و داده رخ نفت صنعت تاسـیسات  از خارج در که حوادثی 

 .شود می تلقی مهم حوادث جز نیز باشد آفرین
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 اقدامات .6

  مهم حوادث گزارش نحوه -6-1

موظف به گزارش  ،2کلیه شرکت هاي مشمول بند  دستورالعمل، این 5 بند مطابق مهم حادثه هرگونه وقوع از بعد

  اقدامات زیر می باشد: حوشرمبر اساس فرایند مندرج در جدول شماره دو و  حوادث مهمفوري 

  جدول شماره دو: فرآیند گزارش دهی حوادث مهم

  

، از وقوع حوادث مهم به محض اطلاع حادثه وقوع محل / منطقه/ تأسیساتشرکت HSEمسئولین  مرحله اول:

و از  رئیس ایمنی و آتش نشانی شرکت اصلی/  HSEمدیر به  در اسرع وقت و با قید فوریتموضوع را 

از طریق پیامک  و پدافند غیرعامل وزارت نفت HSEمعاونت ایمنی و آتش نشانی اداره کل طریق ایشان به 

  .شود داده اطلاع یا تماس تلفنی

 دو صفحه اي فرم ارسال به موظفمحل وقوع حادثه  / منطقه/ تأسیساتشرکت: بالاترین مقام مسئول مرحله دوم

 به دستورالعمل، این 3-6 بند در مندرج فرم تکمیل راهنماي مطابق) 1-7 شماره پیوست فرم( حادثه فوري گزارش

شرکت اصلی  HSEو همچنین مدیریت   نفت وزارت غیرعامل پدافند و HSE کل ادارهدفتر مقام عالی وزارت نفت 

 رنماب دفتر مقام عالی وزارت نفت به شماره به  وقوع از پس ساعت سه حداکثر باید فرم این. باشد می

 – 88808856 نمابر شماره به نفت وزرات غیرعامل پدافند و HSE کل مدیر و دفتر  88939304-021

  . شود ارسال جهت اخذ تأییدیه ارسال فاکس)  021 – 88808861(شماره تلفن  021

  محتواي گزارش  مسئول اقدام  گیرنده گزارش  نحوه اقدام  زمان اقدام  مرحله

  اول
به محض  آنی/

  وصول خبر
  پیامک/ تماس تلفنی

معاونت ایمنی و آتش نشانی اداره 

و پدافند غیر عامل  HSEکل 

  وزارت نفت

رئیس ایمنی و آتش نشانی 

  شرکت اصلی
  اعلام حادثه مهم

  دوم
حداکثر سه  ساعت 

  پس از وقوع حادثه

فرم  و ارسال تکمیل

گزارش فوري 

 حوادث مهم

 1-7(پیوست 

  دستورالعمل)

  دفتر مقام عالی وزارت -1

پدافند و  HSEاداره کل -2

  غیرعامل وزارت نفت

شرکت  HSEدفتر مدیر  -3

  اصلی

بالاترین مقام مسئول 

شرکت/ منطقه /تأسیسات 

  محل وقوع 

فرم گزارش تکمیل اطلاعات 

  فوري حوادث مهم 

  

  سوم
پس روز  10حداکثر 

  وقوع حادثه از

رسمی  ارسال

  گزارش تکمیلی

و پدافند غیرعامل  HSEاداره کل 

  وزارت نفت

و پدافند غیر  HSEمدیر 

  عامل شرکت اصلی

اطلاعات درخواستی در مرحله 

  دستورالعمل1-6سوم  بند 



  

    مهم حوادث يفورگزارش دستورالعمل 

 14 از 10 صفحه

 � �ند��رعا ���ی ، ���ط ز��ت و �دا
ا �ت ،  �ھدا   لاداره �ل 

MOP-HSED-In-229 (1)  

  

 

تاریخ  از روز 10 مدت حداکثر ظرف آن،مرتبط با مدارك  همراهحادثه به  تکمیلیگزارش  مرحله سوم:

گزارش تکمیلی متناسباً . گردد ارسال نفت وزارت غیرعامل پدافند و HSEکل اداره به و تهیه حادثه، وقوع

  :مرتبط همچون موارد ذیل می باشد و تفصیلی حاوي اطلاعات تکمیلی

گزارشات مدیریتی، شرح عملیات، روند شکل گیري حادثه و سناریو هاي محتمل، خسارات و آسیب هاي انسانی/ 

تجهیزاتی/ محیط زیستی، اظهارات شهود/ شواهد و یافته ها، وضعیت تجهیزات ایمنی/ آتش نشانی/ امدادي، مالی/ 

سرد/ فضاي بسته/ حفاري و...)/ گزارش معاینه فنی  مدارك مرتبط از جمله پروانه بازرسی فنی/ مجوز انجام کار(گرم/

ارائه شده به کارکنان در ارتباط با حادثه، سابقه خودرو، تصاویر/ فیلم/ نقشه هاي مورد نیاز، گزارش آموزش هاي 

رارداد ق  تعمیرات یا تغییرات انجام شده در تأسیسات/ اماکن/ تجهیزات/ خودروهاي مرتبط با حادثه، اسناد مناقصات/

   .)P.P.Eهاي منعقد شده با پیمانکاران ذیربط، وضعیت وسایل و تجهیزات استحفاظی( 

ــرایط حـادثه    مهم، حوادث فوري گزارش فرم اولیه ارسال و تکمیل از پس که صورتی در :تبصره تغییرات در شـ

به  لهبلافاص مراتبگزارش فوري حوادث مهم،  فرم مجدد تکمیل ضمن ستیبای گردد، حادثه پیامدمنجر به تشـدید  

  .گردد رسانی اطلاع ،) (مراحل اول و دوم روش هاي  فوق

  حوادث مهمراهنماي تکمیل فرم گزارش فوري  -6-2

که است  تشکیل شده هشت بخشاز و  صفحه 2شـامل    )1-7مهم ( پیوسـت شـماره    ادثوحفوري فرم گزارش 

دثه که در آن حا شرکت/ منطقه/ تأسیساتی HSE یا سرپرست به دقت توسط رئیس بر اسـاس توضـیحات زیر،   باید

ه وي زارش بیید فرم گو یا فردي که تأ رین مقام آن شــرکتبالات یا د مدیرعاملرخ داده اســت تکمیل و پس از تأیی

  ، ارسال گردد.  1-6در بند  شماره هاي ذکر شده بهتفویض اختیار شده است، 

 اطلاعات عمومی-6-2-1

 ،شرکت فرعی، شرکت اصلی، نام سـاعت حادثه  وتاریخ  ،محل دقیقاطلاعات عمومی مربوط به حاوي این قسـمت  

 می باشد، همچنینکه در آن حادثه رخ داده  )خصوصی ( دولتی/ /عملیاتیت بهره بردار/ منطقه ، شرکشـرکت تابعه 

 /سازي ذخیرهپالایش/ / اي)، تولید توسعه طرح( ساز و ساخت ،اکتشاف/ حفاري/ استخراج شامل موریت شـرکت مأ

رد یر از مواغمأموریت شرکت . در صورتی که بایستی مشخص گردد باشدپشتیبانی می خدمات و انتقال و /بارگیري

  در قسمت مرتبط در فرم گزارش دهی تکمیل شود. موارد رباید گزینه سای ،باشدمشخص شده 
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 حادثه منجر به وقوعفعالیت  -6-2-2

ــت ــمت باید فعالیتی که در حال انجام بوده اس ــت، در این قس ــامل  و در حین آن حادثه رخ داده اس یندهاي آفرش

ــی دکل، روي کار و حفاري تعمیراتی، ،ديیتول ــت، بلندکردن و بازرس ــاخت بار، جرثقیل، ریگري، تس ــاز،  س        وس

ــی، اداري/خدماتی، اندازي، راه یی) مشــخص شــوند. اگر  هواریلی/  /ینیزم /یدریای( حمل و نقل انبارداري، غواص

در  اردوم گزینه سایر ستیبای ،در بین مواردي که اشاره شد نبود ،فعالیتی که حادثه در طی انجام آن رخ داده اسـت 

  قسمت مرتبط در فرم گزارش دهی تکمیل شود.

  حادثه نوع-6-2-3

 /میس مواد نشت سوزي، آتش ،انفجار( ینديآفر تواند از نوعمشخص شود. حادثه می نوع حادثهدر این قسمت باید 

 بین / لداخ گیرافتادن سرخوردن، /لغزیدن ،با اجسام برخورد گرفتگی، برق ارتفاع، از (سقوط شغلی ل)،قابل اشتعا

 یمیاییش یا فیزیکی عوامل زیان آور بیش از حد مجاز با برنده، مواجهه و تیز وسایل با تماس تجهیزات، و اشیاء زیر یا

ام، ی، سقوط اجسدگشدگی، گزی غرق ،تماس با سطوح خیلی داغ/ سرد به فرد گردد)، جدي آنی به آسیب (که منجر

تماس با سیال فشاربالا، کمبود اکسیژن/  هوایی)، و ریلی دریایی، اي،جاده( نقلیه وسایل تصادف ،غذایی تمسمومی

یط مح )،و... اعقهطوفان، ص ،زلزله ،سیلی (عیطب سوانحبسته،  در فضاي ناشی ازکار، حوادث استنشاق مواد سمی

 زا اعم پدافندي تهدیدات از ناشی حوادث ر وواگیردا / ویروسیبیماري عفونی، (ریزش/ نشت، فلرینگ)زیستی

نانچه نوع حادثه چ باشد. ترکیبی از این موارد یا و امنیتی /نظامی الکترونیکی، /سایبري زیستی، پرتویی، شیمیایی،

  هیچ کدام از موارد فوق نباشد، بند سایر موارد انتخاب شده و نوع حادثه در مقابل آن درج شود.

 پیامد حادثه-6-2-4

  مشخص شود. محیط زیست، سرمایه و سیساتأت، نیروي انسانی در این بخش باید پیامد حادثه در سه بخش

   فونیغذایی/ بیماري عبراي پیامد نیروي انسـانی باید تعداد فوت، ناتوانی کلی دائمی، سوختگی و مسمومیت 

نام  و نام)، افرادسایر ،پیمانکاري ،يقرارداد فرد (رسمی،اسـتخدام  با در نظر گرفتن نوع  واگیردار یا ویروسـی 

  مشخص شود. عضو آسیب دیده و سازمانی متسشغل/ سابقه کار،  سن، ی،خانوادگ

 وند.مشخص ش سیب به تجهیزاتآ سیسات یاتأ تخریب ،توقف تولید سیسات/ سرمایه، بایدبراي پیامد تأ  

 در صورت نشت/ریزش مواد هوا مشـخص شـود.    ، خاك و آبدر  بروز آلودگی بایدمحیط زیسـت   براي پیامد

 محل، آلودگیتقریبی محدوده  مساحت/ ،حجم ریزش/ نشت، ماده نامباید قابل اشـتعال، سـمی و خطرناك،   

کشاورزي،  زمین ،شـده  حفاظت مسـکونی، منطقه  جاده، منطقه ،ینديآواحد فر سـیسـات/  أت( ریزش/ نشـت 
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 مواد، حمل تانکر مخزن، ،خط لوله( نشـتی  منشـاء سـایر موارد) و   آزاد و آبهاي /فصـلی، دریا  /دائمی رودخانه

  مواد و سایر موارد) مشخص شود. حمل واگن هاي مخزندارمواد، شناور،  حمل کشتی

 شرح کلی حادثه-6-2-5

اسخ زیر پ الاتؤسنوشته شود که حداقل به شرح مختصري از وقوع حادثه  به تناسب نوع حادثه در این قسمت باید

  داده شود:

 ؟انجام بوده، که طی انجام آن حادثه رخ داده است چه فعالیتی در حال 

   چه اتفاقی رخ داده و چه کسانی درگیر بودند؟ 

   چه ابزارها و وسایلی در حال استفاده بوده است؟ 

 شرایط آب و هوایی در زمان حادثه چگونه بوده است؟ 

 شامل چه مواردي بوده است؟ اقدامات فوري انجام شده بمنظور کنترل حادثه 

  اقدامات فوري انجام شده به منظور کنترل حادثه -6-2-6

از عد ب ،پیامدشدت و  کاهش  کاهش آسیب به افرادو  کنترلو عملیاتی که براي باید تمام اقدامات  قسـمت در این 

  .ذکر شودشده است، وقوع حادثه انجام

  یید فرم حادثهأت-6-2-7

و تلفن  ، نام خانوادگیناماطلاعات  رم ،فمندرج در اطلاعات صحت ضـمن حصـول اطمینان از   در این قسـمت باید  

 اعتس، فرم لیتکم خیتار، و تلفن تماس تکمیل کننده فرم ، نام خانوادگینام،  تماس مسئول شیفت در زمان حادثه

 HSE رئیس يامضاپس از  اطلاعات فرم و گردد ثبت  / منطقه/ تأسیساتنمابر شـرکت  وشـماره تلفن  ، تکمیل فرم

مدیر عامل، رئیس منطقه عملیاتی و یا بالاترین مقام آن  ( به عنوان تکمیل کننده فرم)، با  امضاي ويا جانشـین  ی

  یید گردد.أ، ت/ تأسیساتمنطقه شرکت/

  پیوست ها .7

  صفحه ) 2( فرم گزارش فوري حوادث مهم -7-1
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  )1(صفحه  گزارش فوري حوادث مهم

و پدافند غیرعامل وزرات نفت به شماره نمابر  HSEمدیر کل و  021-88939304مقام عالی وزارت به شماره نمابربه دفتر حادثه، ساعت پس از وقوع  3این فرم باید حداکثر 

  . شودارسال  021- 88808856

ساعت حادثه:                                                                 تاریخ حادثه:                          :                                  محل دقیق حادثه  )□فراساحل  □محل حادثه (خشکی  :اطلاعات عمومی -1

    □      خصوصی   □دولتی                           شرکت بهره بردار/ منطقه عملیاتی:                          شرکت تابعه:               شرکت اصلی:                    شرکت فرعی:          

   □خدمات/ پشتیبانی          □  /انتقال تولید/ ذخیره سازي/ بارگیري□               (طرح توسعه اي) ساخت و ساز          □اکتشاف/ حفاري/ استخراج  شرکت: ماموریت

  نمابر:                          اطلاعات تماس شرکت / تاسیسات محل وقوع حادثه: تلفن                ................ ذکر شود□ سایر

  نام خانوادگی و شماره تماس مسئول شیفت در زمان حادثه : نام،

  حادثه :  منجر به وقوعفعالیت  -2

                                   □راه اندازي ساخت وساز/       □ریگري جرثقیل، بلندکردن بار،           □بازرسی و تست            □حفاري و کار روي دکل            □  تعمیراتی               □تولیدي یندهايفرآ

  ................ذکر شود  □سایر موارد             ) □هوایی  □ریلی  □زمینی  □حمل و نقل(دریایی     □   انبارداري □       خدماتی□      اداري              □غواصی 

 نوع حادثه: -3
             □شکست تجهیزات فرایندي □ پارگی /شکستگی خطوط لوله   □/ سایر)قابل اشتعال مواد سمی/یندي (فرآسیال نشت     □آتش سوزي   □انفجار یندي: فرآتأسیساتی/ -3-1
ایل تماس با وس  □تجهیزات /گیرافتادن داخل، بین یا زیر اشیاء□ سرخوردن  لغزیدن/ □  ........... برخورد با □برق گرفتگی □گودبرداري  □ریزش کانال  □سقوط از ارتفاع  :شغلی -3-2

   □سمیاستنشاق مواد   □کمبود اکسیژنخفگی /   □تماس با سیال فشار بالا □ گزیدگی   □سقوط اجسام  □غرق شدگی   □تماس با سطوح خیلی داغ/ سرد□ برنده /تیز

    ................ذکر شود  □موارد سایر     □ بهمن     □ صاعقه□    طوفان   □زلزله   □سیل     طبیعی: سوانح -3-3.......   ذکر شود □سایر موارد

      □مسمومیت غذایی   ......نام بیماري ........... □بیماري عفونی واگیردار  □شیمیایی یا فیزیکی عوامل زیان آورمواجهه حاد بهداشتی:   -3-4

   ............. □)هوایی و ریلی دریایی، اي، جاده(: خودرویی و حمل و نقل -7-3  .......... )نوع تهدید منشا حادثه ذکر شود( پدافندي:  -6-3  □فلرینگ   □ریزش محیط زیستی:    -3-5

  پیامد حادثه: -4

  .)درج شودفرم  2شماره  صفحه(مشخصات فوت شدگان و مصدومین در  نیروي انسانی -4-1

          سایرتعداد .......       پیمانکاريتعداد .......       قراردادي تعداد .......    رسمی  تعداد ......فوت: تعداد ..... نفر   □ 

   سایرتعداد .......             پیمانکاريتعداد .......  قراردادي        تعداد ....... رسمی          ......تعداد     ناتوانی کلی دائمی:  □

       گزارش درج شود).فرم  2 صفحهسایر (عضو دچار سوختگی و درصد آن در ستون عضو آسیب دیده در تعداد ....... / پیمانکاريتعداد .......  /قرارداديتعداد .......  /رسمیتعداد ...... :سوختگی □

  .)فرم گزارش درج شود 2(مشخصات بیماران در صفحه سایرتعداد .......  /پیمانکاريتعداد ..... /قرارداديعداد ....... ت /رسمیتعداد ......واگیردار: ویروسی/ مسمومیت غذایی/ بیماري عفونی□ 

  □ازدست دادن محصول تولیدي     □  سیساتأآسیب/تخریب تجهیزات و ت          □توقف تولید              تاسیسات/سرمایه -4-2
  □هوا         □خاك        □بروز آلودگی :          آب  ریزش/ نشت منجر به                 محیط زیست -4-3

  مترمربع....................................کیلوگرم                            مساحت/محدوده آلودگی:  ...........................حجم ریزش/ نشت:                ............................نام ماده:

         ................ذکر شود □سایر   □دریا/آبهاي آزاد  □رودخانه دائمی/فصلی □زمین کشاورزي□  منطقه حفاظت شده  □منطقه مسکونی □جاده □تاسیسات/واحد فراینديمحل ریزش/ نشت: 

         ................ذکر شود  □سایر          □حمل مواد  واگن مخزندار          □شناور               □کشتی حمل مواد        □تانکر حمل مواد       □مخزن       □خط لوله : ریزش / نشتمنشاء 

  شرح کلی حادثه: -5
  

  

  

  

  

    

  

  اقدامات فوري انجام شده بمنظور کنترل حادثه: -6

  

  ساعت تکمیل فرم :                                       : تاریخ تکمیل فرم  تایید فرم حادثه:-7

  یا جانشین:HSE رئیس و شماره تماس  امضاء، نام  نام، امضا و شماره تماس تکمیل کننده فرم:

 

  

  عامل:نام و امضاء رئیس منطقه/مدیر 
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  )2(صفحه  گزارش فوري حوادث مهم فرم

  سایر افراد) ، ذینفعان وشاغلینمشخصات متوفیان و مصدومین حادثه (-8

  ردیف
نام و نام 

  خانوادگی

عضو آسیب   پیامد حادثه

  دیده

  شغل/

سمت 

  سازمانی

  نوع استخدام

  سایر  پیمانکار  قراردادي  رسمی  مصدومیت  فوت  سابقه کار  سن

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

  ساعت تکمیل فرم :                                       : تاریخ تکمیل فرم  تایید فرم حادثه:

یا HSE رئیس و شماره تماس  امضاء، نام  نام، امضا و شماره تماس تکمیل کننده فرم:

  جانشین:

  

  نام و امضاء رئیس منطقه/مدیر عامل:

  




