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 صحة وسلامة  إبلاغ / تحقيق فى حادث
 20التاريخ :   /    /     الوقت :
 المكان :

 النوع :    حدث )  (            وشيك  )    (             صحة وسلامة   )    (                  
 وصف الحادث:

 
 
 

 الأسباب المحتملة )الأولية( :
1-  
2-  
3-  

 
 يق(الأسباب الجذرية )بعد التحق

1-  
2-  

 
 الخسائر / الإصابات / 

1-  
2-  
3-  

 
 التوصيات ) الأفعال التصحيحية / الوقائية(

1-  
2-  
3-  

 
   ممثل الادارة                                             رئيس الفريق

 التوقيع :                             التوقيع :
 


