
  يتعال بسمه

  باشد:فيلدهاي ضروري زير ميداراي فرم گزارش حوادث تهيه شده 
 (تكميل كننده فرم)نام و نام خانوادگي 

 شركتنام 
 (تكميل كننده فرم)سمت 

 (تكميل كننده فرم)شماره تلفن همراه 
  تاريخ تكميل فرم

 بايد انتخاب گردد) هافعاليتو  پاياني، تكميلي، اوليه، پيش بينيهاي ش (يكي از گزينهنوع گزار
  

هاي زيرمجموعه و پدافند غيرعامل شركت ترين وظايف دبيران مديريت بحرانيكي از از اصلي
كاهش  ،دادن هشدار و پيش بيني تهديد قبل از وقوع آن به منظور جلوگيري از بروز حادثه

  .استكه شامل فيلدهاي زير باشدخسارت و قطع خدمات مي

نيز  يا غير فني را تواند حوزه فني وطبيعي معمول، مي علاوه بر تهديدهاي طبيعي و غير( :تهديد
برداري ك، طراحي و بهرهافزار مشكوهمچون خريد و يا به كارگيري نرم مواردي شامل شود.

 تجهيزات و تاسيسات صنعت آب و برق) خطرناك
 :محل وقوعپيش بيني 

 ):...تاسيسات، بخشها، مشتركين وبه (پيش بيني عوارض ناشي از تهديد 
 شرح مختصر اقدامات قابل انجام:

 نيازهاي فوري جهت جلوگيري از حادثه:

  

دد. اين فرم شامل تا دو ساعت پس از وقوع حادثه، گزارش اوليه حادثه تكميل و ارسال گر
در صورت عدم دسترسي به اينترنت، وقوع حادثه را با استفاده از سامانه  باشد.فيلدهاي زير مي

  د.ع رساني شواطلا 30002907پيامكي 

 )آدرس دقيق و در صورت وجود طول و عرض جغرافياييحادثه (محل وقوع 
 ساعت) تاريخ دقيق و( زمان وقوع حادثه:

 (انتخاب يكي از گزينه هاي طبيعي، غيرطبيعي عمدي و يا غيرطبيعي غيرعمدي) :نوع حادثه
 شرح مختصر حادثه:

 نيازهاي فوري:
 پيش بيني عوارض ثانويه حادثه:



 

اين فرم شامل فيلدهاي زير  پس از وقوع حادثه، گزارش تكميلي حادثه ارسال گردد.ساعت  24تا 
  مي باشد.

 متاثر از حادثه: ...مشتركين و ،تاسيسات، بخشها
 شرح مختصر اقدامات انجام شده:

  برآورد زمان بازگشت به شرايط نرمال:
  

  گردد.ساعت ارسال  24پايان حادثه، هر : اين گزارش تا 1توضيح 
  

، گزارش پاياني حادثه ارسال گردد. اين فرم شامل فيلدهاي زير عاديبازگشت به شرايط به محض 
  مي باشد.

 خسارات جاني (تعداد):
 نقص عضو:

 فوت:
 مفقود:

 خسارات مالي (ميليون ريال):
 انساني (ديه):

 تجهيزات:
 تاسيسات:

  زيست محيطي:
  طريق بارگذاري فايل يا ارسال لوح فشرده)مستند سازي (ارسال مستند از توضيح: 

اطلاعات مربوط  ،لازم است هر ماه ،آوري منظم اطلاعات مربوط به عملكرد دبيرانبه منظور جمع
   د.و ارسال شوفيلدهاي مربوطه تكميل ها و مانورهاي برگزار شده در به جلسات، دوره

 (نام جلسه و تاريخ برگزاري) جلسات برگزار شده:
 برگزاري)و تاريخ  (نام دوره دوره هاي آموزشي:
  (نام مانور و تاريخ برگزاري) مانورهاي اجرا شده:

  )نام و نام خانوادگي و شماره همراه رئيس و دبير كميتهرئيس و دبير كميته: (
  

  گردد. درج : نام و شماره تماس رئيس و دبير كميته حتي در صورت عدم تغيير،1توضيح 
 (اقدامي صورت نگرفته است) درج گردد. عبارت ،هااطلاعات در ساير بخش: در صورت عدم وجود 2توضيح 



 

توان از فيلد توضيحات و يا بارگذاري فايل در صورت نياز به توضيحات بيشتر و يا پيوست كردن فايل مي
  )فشرده ارسال شودمگابايت و ترجيحاً به صورت  10فايل با حجم  حداكثر يك( .استفاده نمود

 با پست الكترونيكيهمچنين در صورت عدم امكان بارگذاري مستندات تهيه شده، فايلهاي تهيه شده را 
padafand@moe.gov.ir   نماييدارسال و يا به صورت فيزيكي.  

  و لحاظ حجم مذكور ارسال گردد.  rar. صورت بهارسال چند فايل،  منظور بهتوضيح: در صورت لازم و 
 
 


