
فرم گزارش حوادث توزیع
شغلی در بین مسئولین 

بخش ها

بخش ها در مورد ماهیت حوادث ونحوه تکمیل فرمآموزش مسئولین

ساعت پس از حادثه 24تکمیل فرم وارسال نسخه اصلی حداکثر تا
ونگهداری تصویر آن در بخشبخش/توسط مسئول شیفت

نسخه اصلی درواحد بهداشت حرفه ای نگهداری

در کمیته وارسال گزارشات به مدیریت واقدام برای پیشگیریطرح

تجزیه وتحلیل آمار حوادث در واحد بهداشت حرفه ای

ارسال گزارشات طرح در کمیته و
به مدیریت و اقدام برای 

پیشگیری

فرآيند گزارش و ثبت حوادث شغلی 
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