
  
  

 فاضلاب و آب شعابنوا شبکه اجرای و حفاری عملیات ایمنی در مجوز

(permit of workshop safety) 

 

IMS 
  بازنگری تاریخ:  01/10/79

05FME006  کد فرم: 

  ویرایش:10

 ............................................................................................................................................................................................................................................................. : پروژه نشانی و نام 1-

 ........................................................................................................................................................... : پیمانکار 2-

  ........................................................................................................................................................... : گاه کار ایمنی مسئول نام 3-

استعلام از مخابرات              استعلام از شرکت برق                     استعلام از شرکت گاز                                             مجوز حفاری از شهرداریموارد بازرسی :  -4

 نیاز به اخذ مجوز نیست                    استعلام از شرکت نفت 

 ..................................................................... : عمق : ............................. ........................................عرض : ................. .....................................................طول : حفاری مشخضات -5

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................... : خاک نوع -6 

 ندارد            دارد پایه و شمع نصب به نیاز -9

 1)توضیح( ؟ دارد ضرورت نگهدارنده های سازه سایر نصب آیا-8

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 متر دو از بیش عمق با فرعی) ج            آمد و رفت کم فرعی  )ب          آمد و رفت پر اصلی ) الف : معبر نوع 9-

 و آب های شبکه اجرای های کارگاه ایمنی دستورالعمل اساس بر و معبر نوع به توجه با گذاری حفاظ چگونگی ( ؟ دارد اضافی گذاری حفاظ به نیاز 10-

توضیح :  )0گردد رعایت باید فاضلاب

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 توضیح : ..............1 )شود رعایت دستورالعمل اساس بر دهنده هشدار و ایمنی علایم از استفاده ( ؟ دارد دیگر دهنده هشدار و ایمنی علایم از استفاده به نیاز 11-

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ؟ دارد وجود عملیات اجرای محدوده در تونلی حفاری به نیازی آیا 12-

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ماسک تمام صورت                         ماسک ضد گرد و غبار                   وسایل ایمنی که باید استفاده شود :  حفاظ صورت              -00

دستکش برزنتی               کلاه ایمنی                   آفتاب گیر                     عینک محافظ چشم                          ماسک نیم صورت         

                  کفش ایمنی                   چکمه ایمنی       کمربند ایمنی               لباس کار                            PVCدستکش 

 ..............................................................................................................................................................................................................................................) توضیح ( : سایر 

 بازرسی و وجود شرایط ایمن ، به منظور شروع فعالیت ، تحویل یخ ....................................... پس از بررسی و اطمینان از نتیجه کارگاه فوق در تار

 پیمانکار گردید .

 :نظارت دستگاه ناظر               :                                                               قسمت مسئول                      

 تاریخوامضا                                                                                                          :تاریخ وامضا                       

 .....................................................................................................................................مشاور مهندسین شرکت

 را نیاز مورد تجهیزات و رعایت را ایمنی لعملدستورا مفاد کلیه شود می متعهد پروژه پیمانکار ........................................................................................اینجانب سلام، با

 .دارم عهده به را ایمنی موارد رعایت ازعدم ناشی مالی و جانی خسارت و حادثه هرگونه مسئولیت و ه نمود تهیه

 پیمانکار امضای                                                                                                                                                           

 ل گردید .کار فوق الذکر در ساعت .............. تاریخ .............................. تکمیل و تحوی 

 ............................................ تعطیل و به ناظر / مسئول مربوطه کار فوق الذکر در ساعت .............. تاریخ .............................. به علت ..............................

 اعلام گردید .

 /کارگرپیمانکار 4             مشاور مهندس 3            قسمت مسئول 2               ایمنی حفاظت،دفتر 1            :رونوشت

 ..... .............................. تاریخ:                          ..... ..............................شماره  :                    ................................. نام شهر  .....

 

  


