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למילוי ע"י מנהל הפעילות ואחראי הבטיחות (ניתן למלא באופן ידני או אלקטרוני)
1. פרטי הנפגע/המעורב באירוע
	שם:  

	מין:  ז  /  נ
	גיל: 
	ותק: 

	מיקום האירוע: 
	תפקיד: 
	תאריך האירוע: 
	שעה: 

	במה עסק בזמן האירוע:




2. פרטי הפגיעה (אם הייתה) והטיפול שניתן
	סוג הפגיעה: 
	איבר שנפגע: 

	עזרה ראשונה: 
	הגורם המטפל: 

	פונה לביה"ח: 
	הטיפול בביה"ח: 

	משך האשפוז: 
	מועד חזרה לעבודה: 



3. תיאור ההתרחשות (מה קרה, איך קרה – עובדות בלבד)
	








4. הגורמים לתאונה – ישירים ועקיפים
	חומר, כלים, ציוד: 

	סביבת העבודה: 

	המשימה: 

	הגורם האנושי, שגיאות, שיקול מוטעה:


	הניהול:




5. התייחסות הנפגע או העובד המעורב
	

	שם וחתימה:
	תאריך:



6. התייחסות  עדי ראיה
	

	שם וחתימה:
	תאריך:



7. מסקנות והמלצות  מנהל הפעילות – כיצד ניתן למנוע התרחשות האירוע 
	

	שם וחתימה:
	תאריך:



8. התייחסות מנהלים, הממונה על הבטיחות, ועדת הבטיחות

	פעילות/תיקונים נדרשים
	לו"ז לביצוע
	באחריות

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	שם:

	חתימה:
	תאריך:
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: שם         נ  /   ז   :   מין : גיל     : ותק    

:  מיקום האירוע   : תפקיד     : תאריך האירוע     :  שעה  

:  במה עסק בזמן האירוע  

  2 .   והטיפול שניתן    ) אם הייתה ( פרטי הפגיעה 

: סוג הפגיעה     : איבר שנפגע    

: עזרה ראשונה     : הגורם המטפל    
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  4 .   ישירים ועקיפים  –  הגורמים לתאונה 

: ציוד ,  כלים ,  חומר    

: סביבת העבודה    

: המשימה    

:  שיקול מוטעה ,  שגיאות ,  הגורם האנושי  

:  הניהול  

 

