فرم شماره 1
فرم چک لیست روزانه
	تاریخ: 
	چک لیست روزانه حین ورود برای یک هفته

	
	اگر روند عادی بود از علامت   و اگر مشکلی بود با علامت  X قرار دهید.

	ردیف
	عنوان 
	شنبه
	1 شنبه
	2شنبه
	3 شنبه
	4شنبه
	5 شنبه
	توضیحات

	1
	کنتور و تجهیزات برقی 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	شیرگاز
	
	
	
	
	
	
	

	3
	فلکه آب
	
	
	
	
	
	
	

	4
	تخلیه یا جداسازی مواد آتش زا 
	
	
	
	
	
	
	

	5
	وجود شبه حادثه
	
	
	
	
	
	
	

	6
	وجود حادثه
	
	
	
	
	
	
	

	7
	وجود ریسک و خطرات احتمالی
	
	
	
	
	
	
	

	8
	فعال شدن پلان حادثه
	
	
	
	
	
	
	

	9
	درصورت فعال شدن پلان حادثه
	
	
	
	
	
	
	

	10
	تجهیزات کمک های اولیه
	
	
	
	
	
	
	

	11
	سالم بودن دستگاه های تهویه
	
	
	
	
	
	
	

	12
	کپسول های آتش خاموش کن
	
	
	
	
	
	
	



فرم شماره 1 – الف

	· در صورت بروز و رخداد مشکلی در ردیف های فرم شماره 1 علت را در زیر بیان کنید. 

	تاریخ: 
	ساعت: 
	کارهای انجام شده: 

	شرح اتفاق
	
	

	
	آیا مشکل حل شد؟
	آیا مشکل تکراری بود؟
	شرایط ریسک و پر خطر بودن کنترل شده است؟
چه اقدامی انجام داده بودید؟

	
	بله
	خیر
	بله
	خیر
	

	
	علت تکرار مشکل
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	امضا
نام و نام خانوادگی


	
	
	





فرم شماره 1 – ب
	· در صورت اعزام با اورژانس این فرم را پر کنید.

	تاریخ: 
	ساعت: 
	چه درسی بود؟
	نام استاد درس:

	علت اعزام با اورژانس
	
	پلان حادثه رعایت شد؟
بله   /   خیر 
	تعداد دانشجویان کلاس: 
دختر:            پسر: 
	آیا کارگاه یا ازمایشگاه بیمه بود؟
بله   /   خیر

	
	
	شما در کارگاه یا آزمایشگاه بودید؟
بله   /   خیر
	روند درمان چگونه بود؟

	
	
	استاد حاضر بودند؟
بله   /   خیر
	

	
	
	چه کسی با اورژانس اعزام شد؟
کاردان فنی  .....
نماینده کلاس  .....
	نیاز به بستری شدن بود؟
بله   /   خیر
	علت بستری شدن: 

	نظر پزشک معالج:

	
	زمان کلاس بود؟
بله   /   خیر
	نوع اتفاق : 
حادثه  .....
سهل انگاری  ....
	چند درصد از نکات ایمنی رعایت شده بود؟
%.........

	
	
	قطع عضوی داشتید؟
بله   / خیر
	کدام عضو قطع شده بود؟

	
	
	
	



