	فرم گزارش فوري حوادث مهم HSE


اين فرم بايد حداكثر تا سه ساعت پس از وقوع حادثه به شماره هاي نمابر 88939304 به دفتر مقام محترم وزارت و 88847519 به دفتر مدير كل HSE وزارت نفت ارسال شود .
	نام شركت اصلي :‌                                نام شركت فرعي :                              منطقه :                                    محل وقوع : 

	نوع حادثه :                                                                                                  تاريخ :                                       ساعت : 

	پيامد : 

( ( مصدوميت:                               (خسارت به تأسيسات                           :( توقف توليد / عمليات:                                      ( مسموميت حاد:                تعداد :              تعداد :            ميزان احتمالي خسارت :                 زمان توقف :                             تعداد :‌     
محيط آلوده شده :    ( آب              ( خاك              ( هوا
حجم احتمالي آلاينده منتشره : -
نام و حالت آلاينده منتشره :  -

	وضعيت استخدامي مصدومين ( رسمي / پيمانكاري / قراردادي ) : 


	شرح مختصر حادثه :  
 اقدامات فوري انجام شده جهت كنترل حادثه :  
علت احتمالي حادثه : 



	تأييد كننده :                       سمت :                        امضاء : 
	تهيه كننده :                           سمت :                      امضاء : 

	تاريخ ارسال گزارش :  
ساعت ارسال گزارش :  
شركت / مديريت / سازمان ارسال كننده : 
شماره تلفن و نمابر ارسال كننده :  


توجه :‌ضروريست گزارش تكميلي اين حادثه در اسرع وقت به اداره كل HSE وزارت نفت ارسال گردد.
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