
 

 زدانشکده بهداشت شیرا HSEکمیته 

 دانشکده بهداشت کارکنانگزارش حادثه یا اعمال ناایمن توسط کلیه تکمیل نام فرآیند: 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از سایت  HSE-98-001به شماره رش حادثه ادانلود فرم گز

 ، قسمت فرم ها و آیین نامه هاHSE، بخش کمیته  دانشکده

 

فرم گزارش حادثه مطابق با موارد و فرمت خواسته شدهتکمیل   

شده به سرپرست واحد مربوطه جهت تایید و امضاء تکمیلارسال فرم   

 جهت بررسی علل ریشه ای و آنالیز حادثه HSEابلاغ فرم گزارش حادثه به کمیته 

و ارسال نتایج  HSEارائه راهکار و پیشنهادات جهت پیشگیری از بروز حوادث مشابه توسط کمیته 

 به معاونت پشتیبانی

جهت رفع نواقص به سرپرست واحد مربوطه  معاونت پشتیبانیاز سوی  ابلاغ دستور

 و رفع نواقص احتمالی برای جلوگیری از حوادث مشابه

 آیا گزارش تکمیل شده مورد تایید می باشد؟

 

 بلی

 خیر

 

 HSEجلسه کمیته   تشکیل

 بررسی حادثه و تکمیل گزارش
رسال گزارش به ا

 معاونت پشتیبانی 

 

رسال گزارشا  

به سرپرست واحد   

 جهت پیگیری  HSEارائه نتایج گزارش راهکار به کمیته 

 مدت زمان انجام فرایند: یک هفته

 

HV سال فرم گزارش حادثه به معاونت پشتیبانیاراا  

با یکی از راه های ارتباطیفوری  تماس در صورت اطلاع یا مشاهده حادثه  
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