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این فرم حداکثر سه ساعت بعد از وقوع حادثه به دفتر دانشکده مربوطه تحویل گردد.

	نام کارگاه:
	تاریخ وقوع حادثه: ..............................................

	نام استاد درس:
	ساعت وقوع حادثه: .............................................

	نام درس مربوطه:
	ساعت ارسال گزارش: ........................................

	نام و نام خانوادگی اشخاص اعزام شده به همراه مصدوم:
1-                                                           شماره ملی:                                   شماره تلفن همراه:
2-                                                           شماره ملی:                                   شماره تلفن همراه: 

	نوع حادثه: 

	
پیامد
	انسانی
	تجهیزات و اموال
	زیست محیطی
	سایر ( هرگونه پیامد دیگر) 

	
	 فوت
........
	مصدومیت
...........
	مسمومیت حاد
...........
	خسارت به تجهیزات 
..................
	توقف کلاس
..............
	آلودگی ........
	

	
	
	
	
	
	
	آب
	هوا
	خاک
	پوشش کیاهی
	جانوری
	

	شدت مقیاس
	
....... نفر
	
......... نفر
	
........... نفر
	کم
	........
	........
	.....
	.....
	.....
	.....
	......
	

	
	
	
	
	متوسط
	........
	........
	.....
	.....
	.....
	.....
	......
	

	
	
	
	
	زیاد
	........
	........
	.....
	.....
	......
	......
	......
	

	شرح مختصر حادثه: 





	اقدامات فوری انجام شده بمنظور کنترل حادثه: 




	علل احتمالی بوجود آورنده حادثه( مانند انجام اعمال نا ایمن و یا سایر علل احتمالی دیگر که باعث ایجاد حادثه شده) 




	سمت تهیه کننده: 
نام و نام خانوادگی: 
امضا:
	تأیید کننده، کارشناس HSE دانشگاه
نام و نام خانوادگی:
امضا:
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