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	فرم شناسايی و گزارش مخاطرات
	کد سند: SOH-HP-FO-02-00

	
	
	تاریخ تهیه: 30/03/1405

	
	
	تاریخ ابلاغ:01/04/1405

	
	
	تاریخ بازنگری بعدی:30/03/1406



	بخش اول:  اطلاعات فرد در معرض حادثه


نام و نام خانوادگی :	              کد ملی :                                 تاريخ تولد:
جنس:    مرد	   زن               	      آدرس و شماره تلفن منزل: 	                   
سابقه كاري در مركز :  	               
عنوان شغلی:			بخش  / واحد:		               تمام وقت	               پاره وقت		
نام سرپرست :					شماره تماس سرپرست: 
	بخش دوم:   اطلاعات شبه حادثه


تاريخ حادثه:	             ساعت:                      صبح 	               بعدازظهر		     شب            ساعت شروع :
محل وقوع (شماره اتاق و ساختمان) :       
شرح کامل رویداد:
(شرح دهید چه اتفاقی افتاد و چه چیزی می‌توانست رخ دهد.)

 فعالیت در حال انجام:
)توضیح فعالیتی که در زمان شبه حادثه در حال انجام بود.(

قبل از رخداد  چه کاری در حال انجام بود؟

چه اتفاقی افتاد؟ (شرح حادثه)

علل و عوامل مؤثر
علل احتمالی:
(دلایل احتمالی وقوع شبه حادثه را مشخص کنید)
شرایط محیطی:
(شرایط محیط، تجهیزات، و ابزارهای مورد استفاده)
اقدامات پیشگیرانه
اقدامات فوری انجام شده:
)چه اقداماتی بلافاصله برای جلوگیری از خطر انجام شد؟(

پیشنهادات برای جلوگیری از تکرار:
)پیشنهادات اصلاحی برای بهبود شرایط و جلوگیری از وقوع مجدد.(

 تأیید و ثبت
نام و امضای گزارش‌دهنده:
نام و امضای سرپرست واحد:
تاریخ ثبت:


یادداشت: این فرم برای ثبت رویدادهایی است که می‌توانستند به حادثه منجر شوند اما خوشبختانه این اتفاق نیفتاده است.

تاريخ و امضاء کارشناس بهداشت حرفه ای
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