
 

 

 
            

 

 : HSEنام و امضاء رابط     

 .................... شرح كار

 :محل انجام كار

 

 :توضيح  لازم نيست خير بلي رد بازرسي:امو

 آيا گازهاي خطرناك محيط اندازه گيري شده است ؟ -1
    

 آيا اكسيژن محيط اندازه گيري شده است ؟ -2
       

 گازهاي محيط وجود دارد؟آيا نياز به دمنده براي تخليه  -3
       

 ؟نياز به مسدودكردن مسيرهاي انتقال آلودگي به محيط كارهستآيا -4
      

 ؟ نياز به دستگاه تنفسي  براي كار هست  آيا -5
      

     ؟آيا كارگر ازخطرات بهداشتي وايمني محيط آگاه است -6

     ؟ه لازم است آيا از تمهيدي براي جلوگيري از ورود افراد متفرق-7

     ؟درمحيط كار وجود دارد وانفجار آيا خطر جرقه- 8

 شود.دامات احتياطي در قسمت مخصوص قيددر صورت مثبت بودن اق-9
   

  

                                    شيلد صورت   :وصورت چشمها                 وكپسولماسك  :دستگاه تنفسي   : ايمني كه بايد استفاده شودوسايل  -7

                                     غيرقابل نفوذ  لباس كار :بدن                       غيرقابل نفوذ دستكش  : هادست                   غيرقابل نفوذ كلاه : سر

 ..................................................... ساير:                                  آجدار چكمه ايمني  : پاها

 احتياطهاي لازم: -8

 :  محيط حيوانات موذي درشرايط محيط:  داخل شهر:                 خارج شهر:                   وجود شبكه گاز:               وجود 

 ترافيك شهري :    

محوطه  محوطه براي انجام كار آماده است، از روشهاي احتياطي مورد لزوم كاملا آگاهم-9

  را براي انجام اين كار كاملا ايمن مي دانم

 نام و امضاء مجري كار:   

  كليه شرايط بالا را شخصا بازرسي كرده ، از صحت موارد فوق اطمينان حاصل نموده -11

 .نمايم مي مطلع را  و پس از پايان كار مسئول جايگاه

 / قسمتنام و امضاء مسئول    

 .. تكميل و تحويل گرديد.…………………كار فوق الذكر در ساعت  -21

 .گرديد اعلام تاسيسات رئيس به و تعطيل ……………… علت به.. ……………كار فوق الذكر در ساعت  -21

 قسمت: مسئول امضاء و نام                                                        :مجري كار  نام و امضاء 

IMS 

 05FME011  كد فرم : 

 بازنگريتاريخ :  21/11/79 

 : ويرايش 11

 ..... .............................. تاريخ:                          ..... ..............................  :  شماره                  ................................. نام شهر  .....
 

  

 مجوزورود به آدم روها خطوط انتقال وسپتيك تانك هاي فاضلاب

(Permit toWork)                                                           


