
     
 
 
 

 

  

 إجراءات مواجهة الخطر

 

 وقوعهمكان  نوعه الوقت التاريخ اليوم

    هـ144/      / 

 

 :نوع الخطر

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

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

 (في حالة الطوارئ عند وقوع الخطر المسؤولة )للاتصال الجهة

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

 الاجراء الفوري عند الإبلاغ بالخطر:

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

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

 

 لمعالجة الخطر: الجهةالإجراءات التي تتخذها 

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

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

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

 الإصابات:

 الجنس: .............                    العمر: .........                 الجنسية: ...........       الاسم: .......................................  /1

 لجنس: .............ا                   العمر: .........                 الجنسية: ...........       الاسم: .......................................  /2

 الجنس: .............                  ...  العمر: ......                 الجنسية: ...........       الاسم: ....................................... /3

 

 

 إصابات خفيفة إصابات جسيمة ةوفا

   

 

 معد التقرير

  الاسم

  التوقيع

 والمخاطر الإدارة العامة للسلامةمدير 

 

 م/ محمد بن احمد الغامدي                


