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	گزارش آتش سوزی
	



	نام کارگاه:
	آدرس:

	تاریخ:
	ساعت:
	نام اطلاع دهنده و تلفن:
	 شماره گزارش:

	محل و شرح آتش سوزی:



	علت وقوع:



	(مشخصات تجهیزات و نیروی انسانی اعزام شده)

	سرپرست HSE :
	آتش نشانان:
	سایرین:
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                                                                                                                  تاسیسات:

	نحوه پاکسازی محیط:



	مجروحین و مصدومین:                                                                            آتش نشانان:

                                                                                                                  سایرین:



	(خاموش کننده ها و سایر وسایل استفاده شده)

	تعداد لوله:
	پودر مصرف شده:
	منبع آب:

	آب تحت فشار:
	خاموش کننده نوع پودر:
	خاموش کننده CO2 :

	پیشنهادات:



	سرپرست HSE کارگاه:

امضاء و تاریخ
	ریاست کارگاه:

امضاء و تاریخ



