
برگـه ثبت و پيگيري حوادث مخاطره آميز 
	نام و نام خانوادگي فرد حادثه ديده :


	محل و بخش حادثه :



	تاريخ و ساعت بروز  حادثه :


	نوع حادثه : 


	اقدامات انجام شده :



	آيا مصدوم حين انجام كار از وسايل و تجهيزات حفاظتي لازم استفاده مي كرده است ؟

چه نوع وسايلي ..............................



	آيا حادثه منجر به وقفه كاري شده است ؟ چه مدت ؟

اقدام پيشگيرانه يا اقدام اصلاحي لازم :



	امضاء و مهر مسئول بخش :
امضاء و مهر مسئول ايمني :





