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	تاریخ: 
	دانشگاه هنر اسلامی تبریز
	



	مشخصات کارگاه یا آزمایشگاه

	نام استاد: 
	نام درس:
	نوع فعالیت:
	نام کارگاه:



	مشخصات مصدوم

	نام و نام خانوادگی:                                       شماره دانشجویی:                                      کدملی:                             
 جنسیت:                مقطع تحصیلی:                               میزان تحصیلات:                                      نیمسال تحصیلی: 


	چگونگی وقوع حادثه

	تاریخ وقوع حادثه: روز      ماه       سال    14      ساعت وقوع حادثه: .................... محل دقیق حادثه:..............................................
علت حادثه:  ....................................................    وسایل حفاظتی مربوطه: .............................................
عضو حادثه دیده: ............................................    آیا بیمه دارد؟ بله          خیر 
نتیجه حادثه: ............................................................................................................................................................................................
آیا شخص مصدوم در ارتباط با کاری که انجام میداده، آموزش لازم را دیده بود؟  بله        خیر 

	توضیحات

	شرح واقعه: ..............................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
اقداماتی که برای معالجه مصدوم انجام شده است: ..............................................................................................................................
نام سه نفر از شاهدان ماجرا با ذکر تلفن همراه و شماره ملی: 1- ........................................................................................................
2- ............................................................................................. 3- ....................................................................................................... 
صورت جلسه توسط چه کسی تنظیم شده است؟ ................آیا تکنسین و نماینده کلاس صورتجلسه را تایید میکنند؟ .................


	امضا کنندگاه زیر مطالب گفته شده در بالا را تایید مینمائیم.

	امضا مصدوم
	امضا استاد
	امضا تکنسین
	امضا نماینده کلاس
	امضا رئیس دانشکده
	امضا تکنسین ارشد دانشگاه
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