[image: ][image: ]                                       فرم شماره 2: گزارش حادثه HSE ( میدانی)دو صفحه                          صفحه 1
این فرم حداکثر سه روز بعد از وقوع حادثه به دفتر دانشکده مربوطه تحویل گردد.


	نام کارگاه یا آزمایشگاه
	تاریخ وقوع حادثه:

	نام استاد درس:
	ساعت وقوع حادثه:

	نام درس مربوطه:
	تاریخ ارسال گزارش:

	محل وقوع دقیق حادثه: 




	نوع حادثه: 




	




پیامد
	انسانی:



	
	ابنیه؛ تأسیسات:




	
	محیط زیستی:




	
	هدر رفت منابع و حامل های انرژی:



	مشخصات مصدوم یا مصدئمین حادثه:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	جنس
	سن 
	وضعیت تأهل
	عنوان شغلی
	سابقه کار
	فعالیتی که شخص در هنگام وقوع حادثه در حال انجام آن بوده

	
	
	مرد
	زن
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	




	مشخصات ابنیه یا تجهیزات یا اموال خسارت دیده

	ردیف
	نوع ابنیه / تجهیزات
	موقعیت قرار گیری
	میزان خسارت احتمالی( ریالی / درصدی)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	شرح حادثه:




	[image: ]اقدامات انجام شده توسط دانشکده:




	اظهارات شاهدان حادثه

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سن
	عنوان شغل
	سابقه کار
	شرح اظهارات

	1
	
	
	
	
	


	2
	
	
	
	
	


	3
	
	
	
	
	


	4
	
	
	
	
	


	5
	
	
	
	
	


	عامل ایجاد حادثه: اعمال نا ایمن         شرایط نا ایمن          ترکیبی 

	علل حادثه در هر یک از حوزه های بهداشتی، ایمنی، محیط زیسن و انرژی: 




	تهیه کننده: کارشناس HSE
نام و نام خانوادگی:
امضا: 
	تأیید کننده دبیر شورای HSE دانشگاه
نام و نام خانوادگی:
امضا:
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