
 شركت گاز استان فارس

 و پدافند غیرعامل HSEامور 

حوادثفرم گزارش حوادث و شبه                                                            

 محل وقوع : شبه حادثه                       حادثه

 شیفت كاری :

 : وقوع تاريخ

 ساعت وقوع :

 

 :  حادثه / شبه حادثه شرح
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 گزارش دهنده :                                                                   مسئول واحد گزارش دهنده :

 تاريخ و امضاء :                                     تاريخ و امضاء :                                

 نتايج تحقیق پیرامون حادثه / شبه حادثه مذكور )توسط رئیس ايمنی و آتش نشانی( :
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 رئیس ايمنی و آتش نشانی:                                                                        

 تاريخ و امضاء :                                                                        

 

 : HSEنظر كمیته اجرائی 

 ل شد و تجزيه و تحلی HSEحادثه / شبه حادثه مذكور در جلسه مورخ ................ كمیته اجرائی 

 

 اقدام اصلاحی به شماره ................... تعريف و به ضمیمه گزارش می باشد   

 

 اقدام پیشگیرانه به شماره .................. تعريف و به ضمیمه گزارش می باشد   

 

 : HSEدبیر كمیته اجرائی 

 تاريخ و امضاء :

 

 

 : HSEرئیس كمیته اجرائی 

 تاريخ و امضاء :
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