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  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    2صفحه  

 

  در پيمان    HSE قوانين و مقررات  ،الزامات -1

  مرتبطهاي  نامه و بخش ها  نامهآئين  4  تامين اجتماعيمجموعه قوانين و مقررات كار و   1

  نامه حفاظت محيط زيست سازمان حفاظت محيط زيستآيين  5  نامه حفاظت و بهداشت كار آيين  2

 HSEارائه شده از سوي گروه  الزامات  6  وزارت نيرو هاي  دستورالعمل   3

  

 

  پيمان  HSEفهرست مخاطرات عمده   -2

  جنبه (زيست محيطي)  پيامد ايمني   (ايمني) خطر    فعاليت  رديف 

  اتصالات  /بالابرها /قلنماشين آلات حمل و /بار  حمل و نقل و جابجايي بار  1
  خطر ريزش بار 

  آسيب بدني به فرد 

  روغن ريزي

  اگزوز ماشين آلات

  هاي لولهپرتاب تكه /سرو صدا/تركيدگي لوله  پمپاژ آب  2
  نقص عضو

  آلودگي صوتي
  هدر رفت آب 

  بهره برداري از منابع آب  3

آتش  /برق گرفتگي/انتشار بخارات سمي گاز

و   ارتعاش و لرزش/برخورد با تجهيزات دوار/سوزي 

  رخوردن سُ

  هدر رفت منابع   آسيب به فرد/مرگ

  آلودگي محيط زيست  نقص عضو /مرگ  نشت گاز كلر/تماس كلر/سقوط در مخزن /تادن دريچه فا  بهره برداري مخازن  4

    نقص عضو /مرگ  برق گرفتگي /انفجار تابلو/و الكترو موتور سقوط پمپ  برق تابلو نصب پمپ و  5

  رفع حوادث و اتفاقات   6
برق  /انتشار گرد و غبار/تصادف در ماموريت/كار با ابزار

  سرما و گرما /خطر تاسيسات برق و گاز/گرفتگي در آب
  هدر رفت منابع   نقص عضو /مرگ

    نقص عضو /مرگ  تماس با كلر /سقوط در لاگون و آشغالگير/گاز گرفتگي  تصفيه خانه ها   7

  خدمات   8

كار با  /تماس با مواد شوينده/قرار گرفتن در گرد و غبار

رطوبت و /ليز خوردن /پاشش مواد داغ / وسائل تيز و برنده

  تماس با آب

آسيب به سيستم  

  تنفسي/مرگ
  

  كار اداري  9
كار با  /قرار گرفتن در معرض اشعه/كار نشسته دائم

  كامپيوتر

لات كمش

ارگونوميكي در 

  فرد

  

    نقص عضو /مرگ  سقوط   كار روي داربست  10

  احداث ساختمان   11

كار در شرايط ايستاده /سقوط مصالح/سقوط افراد 

قرارگرفتن در معرض سرما و  /حمل اجسام سنگين/ايمن

  گرما 

    نقص عضو /مرگ

  لوله گذاري   12

چاه و مخزن و  سقوط در /سقوط اجسام/ريزش ترانشه

خطر   /حفاري /ارتعاش و صدا /برق گرفتگي/ترانشه 

خطر برخورد با تاسيسات ديگر از  /تصادف با ماشين آلات

  جمله برق و گاز

    نقص عضو /مرگ

  
  

  

 



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    3صفحه  

 

  پيمانكار  HSEالزامات  -3

 

  الزامات بهداشتي - 3-1

پزشكي را معاينات    ،پيمانكار موظف است قبل از شروع به كار كليه نفراتي كه مورد تأييد كارفرما قرار گرفته اند  ماه  يكبيش از  هاي  براي قرارداد -1

ك ماه به  د. و براي نفراتي كه كمتر از ينارسال نماي  HSE  گروهنمايند و حداكثر يك ماه پس از شروع به كار نتايج معاينات پزشكي خود را به    انجام

  . دنفرم اعلام سلامت ارائه نماي كار اشتغال خواهند داشت را

    دهد.قرار  خود در اختيار عوامل انسانيها در زمان شيوع بيماري و غيره را عفونيبهداشتي از قبيل ماسك و محلول ضدپيمانكار موظف است اقلام -2

 

  الزامات ايمني  - 3-2

نماينده ايمني    كه به امضاء ناظر پروژه/مشاور، اي  ي بوده و طي صورتجلسه تهيه لوازم حفاظت فردي و ترافيكقبل شروع بكار پيمانكار موظف به  .1

شروع بكار از ه زپيمانكار و اداره حفاظت ايمني كارفرما/نماينده ايمني در امور سلامت و كافي بودن تجهيزات و لوازم ايمني تاييد گرديده و سپس اجا

  شود.مي طرف كارفرما به پيمانكار داده

 آشنايي داشته باشند.  ISO١٤٠٠١  و ٤٥٠٠١ ISO  استانداردهايبايد با مباحث پرسنل پيمانكار قبل از شروع به كار،   پيمانكارو .2

  است در كاراوليه هاي مرتبط و جعبه كمك. پيمانكار موظف به بكارگيري ملزومات اطفاء حريق 3

در محل كارگاه جهت اطلاع پرسنل نصب   ن را پس از تاييد ناظرآبايد خطرات را شناسايي و ليست    مرتبطهاي  به كار در فعاليت  . پيش از شروع4

  ارسال گردد. و سلامت كار شركت آب و فاضلاب  به اداره حفاظت ايمني ويك نسخه

  اي نيز ارائه نمايد. دورهبطور در شروع كار الزامي بوده و   . دارا بودن گواهي سلامت ماشين آلات مورد استفاده5

    .باشدميالزامي آلات ماشين موتوري و وسائل نقليه رانندگان براي تمامي . دارا بودن گواهينامه رانندگي 6

  . نمايدرعايت  را ايمني گروهو نظر  ٤٥٠٠١ ISO  . جهت كار در ارتفاع بايد، الزامات حفاظت در برابر سقوط، طبق استاندارد7

  باشد. الزامي مي مورد استفاده در محيط كارگاه  اكسيژن، استيلن و آرگونهاي ها و كپسول ل يبراي جرثقمعتبر  گواهينامه. داشتن 8

  هاي ايمني جاري در حوزه فعاليت كارگاه لم. رعايت كليه الزامات و دستورالع9

  هاي خود باشند. كافي و آگاه به مباحث ايمني مرتبط با فعاليت  آموزش. كليه افراد بايد داراي 10

  باشد. مي تجهيزات و نگهداري در شرايط استانداردپيمانكار موظف به اندازه گيري ميزان ارت -11

  . باشد ..) بطور سالانه با نظر كارفرما مي. نور و آور ناشي از كار (صدا، پيمانكار موظف به اندازگيري عوامل زيان-12

  باشد. مي گيري از تاسيسات براي پيمانكار الزاميدارا بودن گواهينامه معتبركاليبراسيون تجهيزات اندازه -13

  .اطمينان از برقراري اتصال سيستم ارت به تجهيزات مربوطه و مشخص نمودن جانمايي آن-14

 

  الزامات زيست محيطي   -3-3

آور  -1 نخالهي  جمع  و  ضايعات  روغنكليه  و  پسماند ها  عمومي  مديريت  داخلي  دستورالعمل  طبق  كاري  روز  هر  پايان  در  كارگاه  پاكسازي  و                 ها 

  . زيست محيطيهاي و دستورالعمل  د)/00/02/26 كد(

  . باشدمي هاي زيست محيطي) در قرارداد بطور سالانهه(آلايند  گيري خروجي اگزوزهاي تاسيسات مورد استفادهپيمانكار موظف به اندازه-2

 

  تلفيقي   HSEالزامات   - 3-4

  باشد. مي مورد تأييد و متداولهاي كار با روش و مشاغل خويش پيش از شروعها ارزيابي ريسك فعاليت. پيمانكار ملزم به انجام و ارائه گزارش 1

  باشد. مي HSEمورد نياز پرسنل خود به طور عمومي و تخصصي در حوزه  هاي . پيمانكار ملزم به برگزاري آموزش2

باشد و در صورت مي  جاري در شركت آب و فاضلاب استان قزوين  HSEو الزامات  ها  رعايت كليه موارد مندرج در دستورالعمل. پيمانكار ملزم به  3

  گروهمربوط به پيمانكاران به وي تعلق خواهد گرفت و با اعلام از طرف    ) 1به شرح جدول جرايم (پيوست شماره    عدم رعايت الزامات آن، جرايمي

HSE  كسر خواهد شد. ها از صورت وضعيت  

قابل پرداخت   ) ف/01/10/26(كد  پيوست صورت وضعيت    در فرم  HSE  گروهعلاوه بر تأييد ناظر كارفرما، پس از تأييد  ها  كليه صورت وضعيت .  4

پيمانكار با قوانين، صورت وضعيت ارسالي تا رفع اشكالات موجود مورد تأييد قرار نخواهد   HSEخواهند بود. در صورت وجود مغايرت در عملكرد  

  گرفت.



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    4صفحه  

 

مشخص شده اند. اجراي موارد مندرج در جداول فوق و خريد اقلام   2-4در جدول  HSEاقلام و موارد مورد نياز مرتبط با . وسايل حفاظت فردي، 5

پيمانكار بوده، در صورتيكه علاوه بر موارد يا مقادير مندرج در ليست فوق، وسايل و تجهيزات بيشتري مورد نياز باشند،  ) با  HSEگروه  (با هماهنگي  

  خواهد بود.  HSE گروهابلاغ به پيمانكار، پيمانكار ملزم به خريد آنها با تأييد  / HSE گروه دستگاه نظارت/ با درخواست كتبي

(جدول جرائم)، جرايمي برابر مبالغ تعيين شده درجدول جرايم به پيمانكار تعلق گرفته و از صورت    1. در صورت عدم رعايت مواد مندرج در پيوست  6

  كسر خواهد شد. ها وضعيت

و مخاطرات موجود در محدوده اجراي كار را شناسايي نموده و  ها  موظف است قبل از شروع كار، ريسك  سرپرست كارگاه /پيمانكار  HSE. مسئول  7

و نيز موظف به ايجاد سيستم نمايد    كارفرما قرار دهد و تا ايجاد شرايط امن، از شروع كار جلوگيري  HSE  گروهبصورت مكتوب در اختيار ناظر و  

  باشد. مي شناسايي، ارزيابي و كنترل شبه حوادث و ارائه گزارشات تحليلي

) را اعمال نموده و در مرحله بعد  2اعلام شده در همين قرارداد (جدول شماره  هاي  . در صورت عدم انجام موارد تهيه اقلام در مرحله اول جريمه 8 

درصد بالاسري از صورت وضعيت پيمانكار كسر   15مربوطه بعلاوه  هاي  راساً نسبت به خريد اقلام يا اجراي موارد مذكور اقدام خواهد نمود. هزينه

  خواهد شد. 

  توسط پيمانكار،   HSEمورد اشاره در پيمان  هاي  و اخذ گواهينامه  ي/بهداشتيكر صورت عدم تهيه موارد مربوط به تجهيزات حفاظت فردي /ترافيد-9

درصد با توجه به اهميت موارد از صورت وضعيت پيمانكار با گزارش ناظر /نماينده ايمني كسر خواهد  15آن با اعمال  هاي  توسط كارفرما اقدام هزينه

  شد. 

  خود را بين پيمانكاران فرعي تقسيم كند.  HSEهاي تواند مسئوليت . پيمانكار اصلي نمي 10

  HSE  گروهپروژه و ارائه گزارش به  هاي  از وضعيت فعاليت  HSEپيمانكار /سرپرست كارگاه هر ماه يكبار ملزم به انجام مميزي    HSE. مسئول  11

  باشد. مي كارفرما 

  باشد.مي  شركت آب و فاضلاب  HSEپدافند غيرعامل و    دفتر مديريت بحران،به    HSEهاي  فعاليت. پيمانكار ملزم به تهيه و ارسال گزارش ماهانه  12

    باشد.مي شركت HSE گروهپيمان و ارائه يك نسخه به  HSE. پيمانكار ملزم به تهيه پرونده بايگاني مستندات و سوابق 13

   

  

  

  الزامات بهداشت محيطي - 3-5

هاي  خود مستقر نموده و كليه پسماندهاي ناشي از فعاليت  در كارگاه از مبدأ، به تعداد كافي سطل زباله  ها  تفكيك زبالهظف است جهت  پيمانكار مو

محيط كار و عدم انتقال پسماندها از كارگاه، جرايم    رعايت موارد بهداشتي درخود را بصورت روزانه از محدوده كارگاه خارج نمايد. در صورت عدم  

  از صورت وضعيت پيمانكار كسر خواهد شد.  مربوطه به صورت روز شمار

  

  

  

  

 

  تجهيز كارگاه و تأمين منابع HSE الزامات -4

 

  HSE  در  شرايط والزامات نيروي انساني مشاغل بحراني   - 4-1

  ساير الزامات  گذرانده شدههاي  حداقل آموزش  تعداد نفرات   حداقل تحصيلات  عنوان سمت   

  نماينده ايمني

ترجيحاً كارشناس ايمني صنعتي/ 

يا   اي/ مهندسي مرتبطبهداشت حرفه 

  سرپرست كارگاه 

 IMSو سيستم   HSEآشنايي به مباحث    1
دستگاه  تأييد صلاحيت از

  HSE گروه نظارت/
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  19از    5صفحه  

 

   با توجه به نوع فعاليت  مورد نياز   HSEو موارد    PPEتجهيزات حفاظت فردي   - 4-2

  ) HSE گروه   اه نظارت/گدست  (با تاييد

  تعداد به ازاي هر نفر  مشخصات  نوع وسيله  رديف 

  دست 2  هماهنگي دستگاه نظارت/اداره حفاظت ايمني  لباس كار عمومي   1

  كفش ايمني   2
با زيره و پنجه فولادي با مقاومت شيميايي،  نوع ساق بلند از جنس چرم    از

  فيزيكي، مكانيكي، و الكتريكي
  جفت 1

  كلاه ايمني داراي چانه بند  3

، بند و يراق داخل آن از جنس پلي اتيلن،  JSPاز جنس پلي اتيلن با مارك  

داخلي از الياف پليمر و مناسب كه كلاه مجهز به عرق گير و بند  هاي  تسمه 

  زير چانه باشد 

  عدد  1

  دستكش كار معمولي  4

با مقاومت فيزيكي بسيار بالا و طراحي مناسب، با خاصيت ضد برش و مقاومت  

براي كار در ماشين كاري، سنگ زني،   در برابر خطرات فيزيكي و مكانيكي 

  ) STANLEYبرشكاري، ورق كاري و .... (مارك  

  جفت  1هر ماه 

  جفت 1  از لاستيك نسوز با زيره و پنجه فولادي (با توجه به نوع شغل)  چكمه   5

  جفت 2  ازجنس اسفنج پلي اورتان خيلي نرم و بند دار/ يا از جنس سيليكون سه پله EAR PLUGگوشي   6

  EAR muffگوشي   7
    ABSگرم، لايه بيرون از جنس    230داراي دسته قابل تنظيم، سبك، وزن زير  

  (با توجه به نوع شغل) 
  عدد  1

  به تعداد نيروي مواجه  مواد مصرفي و هماهنگي واحد بهداشت  MSDSبا توجه به   ماسك  8

9  
دستكش لاستيكي  

  معمولي
  جفت 6  با مقاومت مكانيكي بسياربالا و طراحي مناسب و راحت (متناسب با نوع شغل) 

  دست 1  ضد نفوذ آب، مواد شيميايي و مواد نفتي   باراني   10

  عينك آفتابي   11
با قابليت حفاظت حداقل  ها  مقاوم در برابر اشعهعينك با فرم مناسب و تيره و  

  UVدرصدي در برابر اشعه  90
  عدد  1

  كمربند ايمني  12

Full Body Harness 

كمربند ايمني پاراشوتي (جليقه اي) داراي لنيارد و جاذب شوك و قلاب ضامن  

  دار بزرگ

با تعداد كارگراني كه در ارتفاع  

  كنند مي كار

 Life Lineطناب   13
براي نصب جهت حركت  50يا    20طناب   پايه  به قلاب و  هاي  متري مجهز 

  افقي با كمربند ايمني 
  HSE گروهبه تشخيص 

  به تعداد كمك جوشكاران   مطابق عينك جوشكاري با درجه تيرگي پائين تر  عينك كمك جوشكار   14

  جفت12جوشكاران و به تعداد   چرمي صنعتي و تلفيق پارچه و طراحي مناسب  دستكش جوشكاري   15

  گاگل جوشكاري   16
و تيره رنگ با درجه تيرگي مناسب كار    PVCدار با فريم  عينك طلقي كش

  با لنز زيرين شبرنگ و ثابت 
  به تعداد جوشكاران 

17  
عينك جوشكاري و 

  برشكاري با گاز

  PVCها  عينك طلقي كش دار دو نقابه مخصوص جوشكاري با گاز داراي فريم

  5نرم و تيره رنگ، نز پلي كربنات سبز رنگ با تيرگي نمره 

به تعداد جوشكاران و 

  برشكاران 

  ماسك جوشكاري  18
برابر   10ناشي از جوشكاري حداقل  هاي  با قابليت فيلتراسيون گازها و فيوم

  حد تماس شغلي 
  به تعداد جوشكاران مواجه 

  به تعداد جوشكاران   گدازه جوشكاري و حرارت از جنس چرم و مقاوم در برابر   گتر چرمي  19

  به تعداد جوشكاران   جنس پوشش سرنسوز و لنز با تيرگي مناسب  كلاه با سپر جوشكاري  20

  به تعداد جوشكاران   از جنس چرم، سبك و بادوام   پيش بند چرمي   21
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  طلق محافظ صورت شفاف   22

ابعاد   به  پلي كربنات شفاف  و قاب    mm1و به ضخامت    8*5/15از جنس 

آلومينيومي، داراي مقاومت مكانيكي، شيميايي و گرمايي مناسب براي كارهاي  

  سنگ زني، تراشكاري و ماشين كاري و برق كاري

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSE  گروهتأييد  

  محافظ صورت  23

با لنز سولاراتومات از جنس پليمر ترموپلاست كلاه ماسك جوشكاري برق 

و با قابليت خودكار تغير  7*110*90مقاوم در مقابل جرقه و گدازه با لنز 

  14الي  7تيرگي از  درجه

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

  لباس ضد گاز  24

لباس عايق كامل نسبت به نفوذ هر نوع گاز، يكپارچه و كاملاً بسته، مجهز به 

محفظه كوله مخصوص جهت استقرار سيستم تنفسي كپسول، جنس لباس از 

PVC    تقويت شده ومقاوم در مقابل حرارت و داراي لنز با گستره ديد بسيار

  وسيع

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

  لباس مقاوم موادشيميايي  25

مقاوم در برابر كليه   Ferranyleلباس سراسري با كلاه خود مربوطه از جنس  

با  هاي  محلول  و    PHشيميايي  سوزانندگي  خواص  داراي  قليايي  و  اسيدي 

  خوردگي

به تعداد نيروي كار مواجه با  

گروه  مواد شيميايي و با تأييد 

HSE  

  ماسك فيلتردار  26

با قابليت اتصال سريع، داراي كارتريج، استفاده    صورت دو فيلترهاز نوع نيم  

بند   با  كامپوزيت  جنس  از  آلايندها  و  شيميايي  عمليات  در  مدت  طولاني 

  لاستيكي و انعطاف پذير و سبك باشد، قابليت ضدعفوني شدن داشته باشد. 

به تعداد نيروي كار مواجه با  

گروه  مواد شيميايي و با تأييد 

HSE  

27  
دستكش كار با مواد  

  شيميايي

نوع   اسيدي، قليايي و مشتقات   PVCاز  با آستر كتاني مقاوم در مقابلمواد 

  بيولوژيك باشد. هاي صنعتي و معدني و آلودگيهاي نفتي، حلالها، روغن

به تعداد نيروي كار مواجه با  

گروه  مواد شيميايي و با تأييد 

HSE  

28  
عينك ضد بخارات  

  شيميايي

فريم   كربنات،    PVCداراي  پلي  جنس  از  ضدبخار  شفاف  لنز  و  رنگ  سبز 

مواد  با  قابليت كار  اختلاط مواد،  براي كار در فرآيندهاي شيميايي،  مناسب 

  خورنده و سوزاننده توأم با عمليات گرمايي 

به تعداد نيروي كار مواجه با  

گروه  مواد شيميايي و با تأييد 

HSE  

  PVCچكمه   29

ضخيم با آستر كتاني، مقاوم در برابر مواد اسيدي و قليايي و    PVCاز نوع  

بيولوزيكي هاي صنعتي و معدني و آلودگيهاي ها، روغنمشتقات نفتي، حلال

  باشد 

به تعداد نيروي كار مواجه با  

گروه  مواد شيميايي و با تأييد 

HSE  

  كفش ضدحريق  30

-GORپوتين زيپدار يا ساده از جنس چرم تقويت شده لايه داخلي از الياف 

TEX   با زيره و پنجه فولادي داراي مقاومت مكانيكي، شيميايي، الكتريكي و

  حرارتي مناسب

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

 لباس مبارزه با حريق  31

مقاوم در برابر هر نوع آتش از لايه خارجي از جنس الياف نسوز فايبر گلاس با  

و    FABRIC WOOLپوشش بازتاب كننده گرما، لايه داخلي از تركيبات  

  ١٠٠%KEVLARمقاوم در برابر انتقال گرما، زيره پوشش كفش از تركيب  

  لغزندگي باشد.  تقويت شده و مقاومت مكانيكي و ضد

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

 كلاه آتش نشاني   32
و   گلاس  فايبر  جنس  محافظ    ABSاز  طلق  قبيل  از  كامل  تجهيزات  با 

  صورت،حفاظ پشت گردن 

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

  لباس ورود به آتش   33

بصورت يكسره بهمراه كلاه خود و دستكش پنج انگشتي ساق بلند و از لايه  

تحت   كننده  بازتاب  آلومينيومي  پوشش  با  شده  تقويت  فايبرگلاس  بيروني 

لايه  TIRTEXعنوان   پشم  هاي  و  و  آرميده  حرارت  عايق  الياف  از  داخلي 

تركيب   از  كفش  زيره  و  باشد  و    ١٠٠%KEVLARطبيعي  شده  تقويت 

  مقاومت مكانيكي و ضدلغزندگي باشد. 

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

  دستكش عايق حرارت   34
پنج انگشتي داراي الياف عايق حرارت ضخيم و تقوت شده و مقاوم در برابر 

  بالا هاي  حرارت 

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  
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35  
لباس و تجهيزات كامل  

  غواصي

سراسري با ضخامت مناسب هر نوع آب و با هر دمايي و تجهيزات آن لباس  

  شامل جليقه تعليق، سيلندر، عينك، كفش فين و ساير لوازم مكمل

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

36  
جليقه نجات و كمربند  

  ايمني
  در سايزهاي مناسب 

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

  كپسول هواي فشرده   37

دقيقه كاركرد و مجهز   90بار و    300ليتري    9داراي سيلندر فولادي  اي  كوله 

ويژه    Aفشار مثبت با جنس لاستيكي و يا سيليكوني از نوع  هاي  به ماسك

  تنفسيهاي  سيستم 

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

  ماسك هوارسان دائم   38

و لنز با سطح    ABSداراي ماسك تمام صورت و كلاه خود مناسب از جنس  

آلوده به گازها و غبارات همراه با  هاي ديد وسيع و مناسب براي كار در محيط 

AIR FILTER مربوطه هاي  و شيلنگ  

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

  ماسك سوپاپ دار   39
قابليت فيلتراسيون كلاس   تا    P٢با  برابر حد مجاز شغلي،    12و ذره گيري 

  قابليت حذف بوي آلي و زباله و گردوغبار 

به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

40  
كلاه مخصوص برق فشار  

  قوي
  به تعداد نيروي برقكار 10KVبرابر ولتاژهاي بالا تا مطابق استانداردهاي اروپايي و مقاوم در 

41  
دستكش عايق برق فشار  

  قوي
  به تعداد نيروي برقكار  10KVمطابق استانداردهاي اروپايي و مقاوم در برابر ولتاژهاي بالا تا 

  به تعداد نيروي برقكار  سانتي متر 41و  36استاندارد، جهت ولتاژهاي پايين، متوسط و قوي با طول   دستكش كار برقي   42

  به تعداد نيروي مواجه  كار و نقاشاز جنس كتان، براي جوشكاران و نيروي سندبلاست، عايق  كلاه مقنعه جوشكاري   43

  ----  كلاه سند بلاست   44
به تعداد نيروي كار مواجه و با  

  HSEگروه  تأييد  

  عدد براي هر جبهه كاري 1  ضدعفونيمجهز به تجهيزات پانسمان و  جعبه كمكهاي اوليه   45

  پيش از شروع كار   ----   معاينات پزشكي دوره اي  46

  بار در سال  HSE     ----  1 شركت دردوره  47

48  
مراسم روز ايمني و  

  نشاني آتش
  بار در سال  1  پاداش به نفرات

  براي هر نفر درسال  ----   HSEآموزشهاي   49

  تابلو و بنر  50
كاري در ديد كاركنان  هاي  و نصب در محل  HSEنوشتن شعار با مضامين  

  HSEجهت اشاعه فرهنگ 
  هر ماه يكبار 

51  
شيلنگ آتش نشاني،  

  كوپلينگ و نازل مربوطه 

بار    18متر با فشار كاري    20اينچ به طول    5/2شيلنگ مخصوص آتش نشاني  

با   از جنس گان متان مطابق  از نوع   5/2و نازل    BS٣٣٦با كوپلينگ  اينچ 

استاندارد   مطابق  ظرفيت    BS٣٣٦تفنگي  داراي   450و  دقيقه  در  ليتر 

 LIGHT ALLOYبسته و باز، مه پاش و جت و از جنس هاي حالت

متر  20براي هر جبهه كاري 

شيلنگ و يك عدد نازل و  

كوپلينگ (به تشخيص اداره 

  آتش نشاني در صورت نياز)

 CO٢كيلويي پودر و  12كپسول   كپسول آتش نشاني   52

(به تشخيص اداره حفاظت 

ايمني و سلامت كار شركت در  

  صورت نياز) 
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  ...  ها، نبايدها وممنوعيت -5

  و تجهيزات معيوب، ناقص و ناايمن ها . استفاده از دستگاه1

  . استعمال دخانيات 2

  حين رانندگي در   اغيرمجاز و يهاي  . استفاده از تلفن همراه در محوطه 3

  استفاده از نفرات پيمانكاران يك پيمان در پيمان ديگر. 4

  شركت IMSسيستم پيوستهاي در دستورالعمل  اتمندرج و نبايدهاي  هاممنوعيت كليه. 5

  هاي شركت هاي قانوني و الزامي از طرف مراجع قانوني و دستورالعمل كليه محدوديت-6

  

 

  خاص در بازسازي محيط و برچيدن كارگاه HSEالزامات  -6

  ضايعات در پايان كار و پاكسازي محيط بر عهده پيمانكار است . جمع آوري كليه 1
  

 

  پيمان  HSEمستندات  -7

  خود را براساس آن انجام داده و با الزامات مندرج در اين مستندات تنظيم نمايد به شرح ذيل:هاي  كه پيمانكار بايد فعاليت   HSEفهرست مندرجات    -7-1

                         آب و فاضلاب استان قزوينخط مشي شركت  -1

     HSEدفترچه شرايط و شرح كار  -2* 

         بهداشت، ايمني، محيط زيست پيمانكارانناظرين  دستورالعمل -3

     دستورالعمل صدور پروانه كار -4

                            روش اجرايي واكنش در شرايط اضطراري -5

      هادستورالعمل استفاده ايمن از جرثقيل  -6

  ، بيل مكانيكي، لودر و ديگر ماشين آلاتدستورالعمل استفاده ايمن از ليفتراك -7

  دستورالعمل فعاليت ايمن طناب بندها -8

  دستورالعمل ايمني وسائط نقليه  -9

   دستورالعمل ايمني داربست بندي -10

   Lock out/ Tag outسب زدنچ دستورالعمل قفل كردن/ بر -11

  نيرو پيمانكاران وزارت  HSEدستورالعمل  -12

  آبدستورالعمل تجهيزات حفاظت فردي صنعت  -13

  آبدستورالعمل كار در ارتفاع صنعت  -14

  دستورالعمل جوشكاري، برشكاري صنعت برق  -15

  ، تابلو برق ها آب دستورالعمل ايمني در برق صنعت -16

  دستورالعمل حفاري و گودبرداري  -17

         دستورالعمل عمومي پسماند  -18

  تصفيه خانه آب و فاضلاب  ،سيلندر و انبارش – مربوط به آزمايشگاه، سامانه پركلرين و آب ژاول، ايستگاه پمپاژ، گاز كلر هاي دستورالعمل  -19

موتورخانه و تاسيسات، محيط   ،جرثقيل سقفي و دروازه اي و متحرك  ،هاآب و فاضلاب و تصفيه خانههاي  پروژهمربوط به  هاي  دستورالعمل   -20

 . هاآشپزخانه وها  آسايشگاه ،هادارخانهب آّ ،اتاق سرور ،عمليات امدادي شبكه و انشعاب آب و فاضلاب ، سم پاشي ،زيست، پروژه ها 

كه آن بوده  هاي  باشد و ساير موارد فوق پيوستمي  تنها مورد جزئي از شرايط خصوصي پيمان دفترچه ايمني پيوستي در قرارداد  *   

  آن اقدام ورزد.هاي  متناسب با نوع پيمان نسبت به رعايت دستورالعملبايست پيمانكار مي

  پيمانكار:   HSEالزامات مربوط به   - 7-2

نياز   HSEنفر بعنوان نماينده    يكمعرفي نمايد. در قرارداد حاضر    HSEگروه  خود را قبل از شروع به كار به    HSEپيمانكار موظف است مسئول  

بررسي و تأييد شود و بصورت مستمر بر عملكرد پيمانكار در اين حوزه نظارت   HSEگروه  است. صلاحيت اين فرد بايستي پيش از شروع به كار توسط  

 د. در كارگاه حضور داشته باش مدام بايد  HSEمسئول  خواهد شد.
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  باشد.مي مبالغ جرائم به ريال *

شركت خواهد بود كه در صورت   HSEگروه  تشخيص و اعمال جرائم حوزه ايمني توسط دستگاه نظارت / نمايندگان    *

    .گردد مي ها اعمالوضعيت
  

  

  

  

 

 

 

  
  

  (جدول جرائم)  1پيوست 

  مبلغ جريمه (ريال)  موارد  رديف

  ريال به ازاء هر روز   10.000.000  عدم معرفي نماينده ايمني توسط بازرسي اداره كار / عدم حضور نماينده ايمني در كارگاه بصورت مستمر   1

  ريال به ازاء هر مورد  50.000.000  عدم ارائه و  اعتبار بيمه نامه هاي مسئوليت مدني /  تمام خطر /  اشخاص ثالث/ سرنشين   2

  مورد  /به ازاء هر ماه   50.000.000  ارائه و اعتبار گواهينامه صلاحيت ايمني از  اداره تعاون ، كار و رفاه اجتماعي عدم   3

4  
عدم مراجعه جهت تشكيل پرونده به نماينده  ايمني شهرستان قبل از شروع به كار / عدم ارائه اسكن  

  HSEمدارك به دفتر مديريت بحران و  

  مورد  / به ازاء هر ماه   50.000.000

  مورد   /ازاء هر نفرريال به    30.000.000  عدم ارائه معاينات ادواري / كارت سلامت  / واكسيناسيون پرسنل شاغل در كارگاه  5

6  
عدم تهيه لوازم حفاظت فردي پرسنل/ عدم استفاده از لباس متحدالشكل با آرم / استفاده از تجهيزات غيراستاندارد و عدم رعايت 

  مبحث دوازدهم مقررات ملي / عدم رعايت الزامات ايمني مرتبط با كار در شبانه روز
  ريال به ازاء هر مورد    20.000.000

7  
عدم تهيه و  استفاده از وسايل حفاظت ترافيكي از قبيل بنر ، تابلوهاي هشدار، نوار خطر، داربست ، چراغ  

  گردان ، حفاظ گذاري و ... 

  ريال در هر بازديد   20.000.000

  ريال در هر بازديد   10.000.000  فردي و گروهي عدم تهيه تسهيلات بهداشتي و رفاهي تمامي پرسنل / عدم رعايت مسائل بهداشت   8

  ريال در هر بازديد   10.000.000  عدم شارژ كپسول آتش نشاني و عدم وجود محتويات  داخل جعبه كمكهاي اوليه   9

10  
عدم آشنايي با خطرات كار و شناسايي ريسك ها / ارائه آموزش هاي لازم (گواهينامه هاي تخصصي كار)  

  پرسنلو مفاهيم به 

  ريال به ازاء هر مورد  20.000.000

11  
عدم استفاده از پرسنل حرفه اي ومتخصص / نداشتن كارت مهارت فني/ استفاده از پرسنل بدون مجوز و  

  خارج از ليست / استفاده از  اتباع خارجي 

در    20.000.000 نفر  هر  ازاء  به  ريال 

  بازديد

12  
عدم استفاده از تجهيزات ايمن / نداشتن مدارك قانوني تمامي وسائط خودرويي ( سبك و سنگين ) و  

  موتوري 

  ريال به ازاء هر مورد  20.000.000

  ريال به ازاء هر مورد   10.000.000  عدم ارائه مستندات سنجش عوامل زيان آور (نور، صدا، ارت ، خروجي از اگزوزها و ...)   13

14  
عدم رعايت مباحث زيست محيطي و عدم پاكسازي مكان هاي تحت فعاليت خود از علفهاي هرز ، نخاله  

  ها و انتقال پسماند به محل هاي تعيين شده توسط شهرداري  

ريال به ازاء هر مورد در    20.000.000

  هر بازديد  

  ريال به ازاي هر مورد   HSE 20.000.000عدم گزارش به موقع حوادث و شبه حوادث به سازمان بيمه تامين اجتماعي ، اداره كار و دفتر   15

    

  

  

  

  

  
 

 



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    10صفحه  

 

  ...... ايمني صورت وضعيت قطعي/ موقت شماره  تأييدفرم 
  سپاري شده هاي برون ها و فعاليتپروژه                                                                               

  تاريخ فرم ...........    ......................      تا          ...................... صورت وضعيت از                                                                        
                    ................................................ ............قرارداد:  تاريخ   شماره قرارداد .................................... .........................................................  پيمانكار:شركت/ 

    ..................................................................................................................................................................................................... ...............................قرارداد:   موضوع

     ............. ........................ ... خطر:  تاريخ اعتبار بيمه تمام   ................................... .....تاريخ اعتبار بيمه مسئوليت مدني:    ......................... ............ مدت پيمان:   ....................... ... .....................:  تاريخ تحويل زمين 

  .................... ............ ....... :  تاريخ تحويل موقت   ............................. تاريخ تمديد:   ......................   �: و تعداد     تاريخ  اعتبارمعاينات ادواري  ........................: ريخ اعتبارگواهي صلاحيت ايمني  اداره كارتا

      

  

  ..............................  :جريمه فعلي مبلغ  واحد محترم مالي/ ذيحسابي: 
  .............................   :جرائم قبلي مبلغ   قرارداد كسر گردد.  HSEبابت عدم رعايت موارد ايمني، مطابق دفترچه تجميعي ريال ................... ............. كل مبلغ

  .............................   :كــــــل مبلغ   ................... ................................... ............................................................................................. ........................................... توضيحات:

  ستيز  طيمح و يمنيا بهداشت،  كارشناس/گروه سيرئ                                     امور    HSEنماينده                    ناظر / مشاور                                      

  نام و امضاء                                                                                      نام و امضاء                                             نام و امضاء                    
  

  

                 

                                                                                                                                                                                                                   

ف 
دي
ر

  

اد   موضوع 
عد
ت

  

مبالغ جرائم مطابق 

  HSEدفترچه 

  به ريال  قرارداد 

  جمع به ريال 

         مستمر  بصورت  كارگاه   در  يمنيا  نده ينما  حضور   عدم/    كار  اداره   يبازرس  توسط  يمنيا  نده ينما  يمعرف  عدم  1

        ن يسرنشبيمه  /ثالث اشخاص/   خطر تمام /   يمدن ت يمسئول يها  نامه  مهيب  اعتبار   و  ارائه  عدم  2

        ي اجتماع رفاه  و  كار ، تعاون اداره   از  يمنيا تي صلاح نامه يگواه اعتبار  و  ارائه  عدم  3

4  
  اسكن   ارائه   عدم /    كار  به   شروع   از   قبل  شهرستان   ي منيا   نده ينما  به  پرونده   ليتشك   جهت   مراجعه   عدم

        HSE و  بحران  تيريمد دفتر به مدارك

        كارگاه در شاغل پرسنل ونيناسيواكس/   سلامت  كارت/  يادوار ناتيمعا ارائه  عدم  5

6  
 راستاندارد يغ زاتيتجه از استفاده/  آرم با متحدالشكل لباس از استفاده عدم  /پرسنل يفرد حفاظت لوازم هيته عدم

        روز شبانه در كار با مرتبط ي منيا الزامات تيرعا عدم/  ي مل مقررات دوازدهم مبحث تيرعا عدم و 

7  
  چراغ  ، داربست  خطر، نوار  هشدار،  يتابلوها  ، بنر  ليقب از  يكيتراف حفاظت ليوسا  از استفاده   و  هي ته عدم

        ... و  يگذار حفاظ ، گردان

        ي گروه و  يفرد بهداشت مسائل تيرعا عدم/  پرسنل يتمام يرفاه  و  يبهداشت لات يتسه هي ته عدم  8

        ه ياول يكمكها جعبه  داخل  ات يمحتو وجود  عدم و  ينشان  آتش كپسول شارژ عدم  9

10  
  ي تخصص   ي ها  نامه يگواه(  لازم  يها  آموزش  ارائه/    ها  سكير  ييشناسا  و   كار  خطرات  با  ييآشنا  عدم

                         پرسنل به  م يمفاه و) كار

11  
  و   مجوز بدون  پرسنل از استفاده  /يفن  مهارت  كارت نداشتن/  ومتخصص ي ا  حرفه پرسنل از استفاده   عدم

         يخارج اتباع  از  استفاده /  ست يل از خارج

        يموتور و )  نيسنگ و  سبك(  يي خودرو  وسائط  ي تمام ي قانون مدارك نداشتن/  منيا زاتيتجه از استفاده عدم  12

        ... و اگزوزها يخروج ،  ارت صدا،   نور،(  آور انيز  عوامل سنجش  مستندات ارائه  عدم  13

14  
        ،   هرز  ي علفها  از  خود  ت يفعال  تحت  يها   مكان  يپاكساز  عدم  و  يطيمح  ست يز  مباحث   تيرعا  عدم

         يشهردار  توسط  شده  ن ييتع يها   محل به پسماند انتقال   و ها  نخاله 

        HSE دفتر و  كار اداره  ، ي اجتماع نيتام مهيب سازمان به حوادث شبه و  حوادث موقع به گزارش عدم  15

كد
  :

01
 

 /
10
 

 /
26
 

ف
 /

  

 مديريت بحران، دفتر

 HSEپدافند غيرعامل و 



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    11صفحه  

 

  صورتجلسه تأييد صلاحيت ايمني و بهداشت كار 

  هاي برون سپاري شدهها و فعاليتپروژه  كار به شروع 

  

 تاريخ قرارداد: ................................................................. ..............................................................شماره قرارداد:   ..................................................مشاور:  /مانكاريپشركت/

  ........................................پيمانكار/مشاور: . HSEنماينده  .................................................شهرستان:  HSEنماينده  ................................................................ موضوع پروژه: 

 ................................................تاريخ تنظيم صورتجلسه:   تاريخ تحويل زمين: ....................................................... .................................................................... :مدت پيمان
  

 ................................................. هاي حفاظت فردي، تجهيزات ترافيكي، تجهيزات مناسب كار و تاسيسات به همراه نماينده ايمني شركت/پيمانكار  پيرو بازديد صورت گرفته از تجهيزات ايمني در بخش 

و گروه بهداشت، ايمني و محيط زيست شركت آب و فاضلاب استان قزوين، موارد ايمني رعايت و تجهيزات ايمني براي كارگران و كارگاه تهيه    ...............................................و ناظر پروژه/مشاور  

  باشد.شركت بلامانع مي  ستيز طيمح   وي مني،ابهداشتبوده و شروع  به كار پيمانكار از نظر گروه  صلاحيت ايمني از اداره كار   بيمه تمام خطر  شده است. داراي بيمه مسئوليت مدني 

هاي  پيمان، شرايط عمومي، خصوصي و فرم    HSEهاي ايمني و دفترچه  ها، بخشنامه ها و دستورالعملنامهپيمانكار موظف به رعايت كليه قوانين، آئين 

هاي ايمني  هاي باز، كنترلباشد و در زمان اجراي پروژه و در پروژه پيوست مطابق با شرايط قرارداد بوده و صورتجلسه فوق به منزله تاييد شروع پروژه مي

روزي از جانب پيمانكار و نماينده ايمني معرفي شده توسط بازرسي اداره كار صورت خواهد پذيرفت و در صورت عدم رعايت مسائل  كارگاه بصورت شبانه 

نا ايمن كار تعطيل و جرائم تعيين شده براي پيمانكار خاطي صادر و متعاقباً طبق جدول جرائم از صورت          پيمان بخش  HSE ايمني مطابق با دفترچه  

ايم سازي پروژه ها در زمان اجراي كار و غيركاري براي ايمنني در كليه پروژه وضعيت پيمانكار كسر خواهد گرديد. پيمانكار موظف است طبق مباحث 

مناسب از   اقدامات لازم را بعمل آورد و نسبت به نصب بنر، داربست، علائم هشدار، نوار زرد رنگ خطر و غيره استفاده نمايد و در صورت عدم استفاده 

بايست در صورت وقوع هرگونه حادثه با مستندات لازم در  گردد و ميسازي محيط كارگاه از پيمانكار سلب مسئوليت نمي آلات و عدم رعايت ايمن ماشين

  مراجع قضائي پاسخگو باشد.  

  پيمانكار: .......................................................................   HSEشماره تماس نماينده      شماره تماس شركت/ پيمانكار: .................................................

                                                                                                                                                                                                              توضيحات:                       

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

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

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

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

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

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

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

  
  

 

  توزيع نسخ: 

  HSE و رعامليغ بحران،پدافند تيريمد دفتر -١

   امور  HSEنماينده  -٢

 پيمانكار  -٣

  

  

  HSEنماينده   پيمانكار/مشاور

  پيمانكار/مشاور

  رئيس گروه/كارشناس    امور  HSE نماينده   ناظر پروژه 

  بهداشت، ايمني و محيط زيست 

  

  مهر و امضاء 

  

  امضاء مهر و 

  

  نام و امضاء

  

  نام و امضاء

  

  نام و امضاء

 
كد
  :

  
01
 

  /
08
 

 /
26
 

ف
 /

  

 مديريت بحران، دفتر

 HSEپدافند غيرعامل و 

 



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    12صفحه  

 

  ف /01/01/26   : ـد  ك                                     فرم گزارش رويداد                                                                         

  : گزارش   تاريخ                                                                                                                                     

 

  

  

  ساعت وقوع حادثه :   تاريخ وقوع حادثه :       �شبه حادثه      �حادثه  نوع رويداد :

  (استان/ شهر / روستا ) : آدرس محل دقيق وقوع حادثه   

  مشخصات كارگاه : 

  : موضوع قرارداد                   :               شماره قرارداد                      :          شركت / اداره / پيمانكار 

     

  كارگاه :   موبايل /نشاني و شماره تلفن                      :                 نام كارفرما 

  مشخصات حادثه ديده : 

                           كد ملي :                       شماره شناسنامه :         نام پدر:                          نام و نام خانوادگي :                            

                             

    اريخ تولد :      روز ......... ماه ........ سال...........ت                                  : تلفن/ موبايل شماره محل تولد :                                    

          

    تعداد فرزند :                     وضعيت : تاهل                          ليت : آخرين مدرك تحصيلي :                      تاريخ استخدام :                   م

  

        :     وضعيت نور :        وضعيت هوا :       ميزان دما (درجه) :        شرايط جوي             حوزه عمليات (واحد) :        ي :  نوع ارتباط سازمان

  

  عوامل حادثه/ شبه حادثه  (شرايط/ ايمن ) :                     نوع حادثه/ شبه حادثه :                           نحوه انجام كار (مجوز/ اجازه كار ) :   

  

  ) :     نوع صدمه اول / دوم / و .... :                                                      وضعيت فرد مشمول حادثه ( سرپايي/ بستري/ فوت

  

  شرح رويداد (حادثه / شبه حادثه ):

  

  

  

  شرح علت حادثه يا مسبب بروز رويداد (حادثه / شبه حادثه ):

  

  

  تهيه كننده : 

  

  نام و نام خانوادگي                         امضاء  

   شهرستان نماينده ايمني /تاييد كننده/ مشاور 

  

  امضاء                        نام و نام خانوادگي         



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    13صفحه  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    ) HSE  / ف01/08/26 با  كد ( فرم شروع به كار و بهداشت كار   ي منيا تيصلاحصورتجلسه تائيد  فرمتكميل  -1

  بهداشت  و ي منيا  مسئول نامه  تعهد -   وكالت ياعطا  رشيپذ ي فرمها ل يتكم -مانكار ي پ ي منيا مسئول ي معرف (هاي ايمني   فرم تكميل  -2

  ستي ل -  پروژه  يبهداشت  و ي منيا يسكها يور باخطرات پروژه عوامل  ييآشنا صورتجلسه -  مان ي پ ار ك  خطرات با  ييآشنا صورتجلسه   -مانكار يپ

  ن يزم ل يتحو  فرم  -از دبيرخانه  )  پروژه خطرات

    ياجتماع رفاه و  كارتعاون ،    اداره از يمنيا  ت يصلاح ينامه تائيد گواه  -3

   ينيروهاي پيمانكار HSE ي آموزش پايان دوره ارسال مستندات    -4

با پوشش هاي تكميلي جبران هزينه هاي پزشكي و جبران خسارت هاي فوت و نقص عضو و همچنين  (   ي مدن تيمسئول  نامه  مه يب-5

  )  تامين اجتماعي  66  ماده و   ثالث  اشخاص ي كلوزها

  )  با طرف قرارداد اين شركتصدور   ( بيمه تمام خطر مهندسي   -6

  )   اول تيوضع  صورت  از قبل    ( مانكاريپنيروهاي  تمامي  يبراسالانه  يادوار  ناتيمعا ارائهمعاينات بدو استخدام عوامل پيمانكاران /  -7

  )  ماه  كي  از كمتر يها پروژه ( سلامت يگواه يا

    قبل از شروع به كار    HSE PLANارائه  و    ايمني پروژه   گزارش ماهانه وضعيت  -8

اسكن نمودن تمامي مدارك  بصورت فايل بندي در  تحويل تمامي مدارك بالا به صورت فيزيكي به مسئول ايمني شهرستان و    -9

CD    به دفتر مديريت بحران و  )  و بهداشت كار ي منيا ت يصلاحصورتجلسه تائيد  ،بند يك  (  امضاء شده فرم به همراه HSE  

 

 

   



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    14صفحه  

 

  

  

  

  

     HSEمدير محترم مديريت بحران  ،  پدافند غيرعامل   و             
 

 

  با سلام و احترام           

  ......... / خانم .........................................  بعنوان مسئول  ايمني مشاور/ شركت/ پيمانكار  ................................ آقاي  بدينوسيله           

  ..........................................  به شماره قرارداد ................................. مورخه .............................  موضوع قرارداد........................        

     به حضور معرفي مي گردد ./        

  

  

   پيمانكار /مديرعامل شركت                                                                                                                    

  آقاي ..........................                                                                                                                          

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  معرفی مسئول ايمنی پيمانکارفرم 
  /ف 00/15/26 كد:

  تاريخ: 



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    15صفحه  

 

  

  ور  ـشرايط عمومي پيمان و آيين نامه ايمني ام 24و 21و   17ذيل فرم، ضمن اطلاع از مواد   مشاور / شركت / پيمانكار با امضاء  

  رار  ــقانون كار و اق 13ين نامه و ماده ئهمين آ 217و    198پيمانكاري و آيين نامه حفاظتي كارگاههاي ساختماني بالاخص مواد 

  بت  ـبه مطالعه دقيق اين قوانين و آيين نامه، مكلف گرديد در چارچوب مقررات و دستورالعملهاي حفاظت فني و بهداشت كار نس

  يمه  بمكلف به اعمال پوشش بيمه اي مناسب تحت عنوان مشاور / شركت / پيمانكار به انجام موضوع قرارداد اقدام نمايد همچنين 

  ويل موقت  ــتا تح از تحويل زمين مسئوليت يا تمام خطر موضوع قرارداد در نزد يكي از شركتهاي بيمه اي معتبر از شروع قرارداد 

  ارتي متوجه  ــــو يا عوامل ايشان ناشي از عدم رعايت اصول فني خسمشاور / شركت / پيمانكار خواهد بود و چنانچه در اثر قصور 

  ابه اعم از  ـــــكارفرما تحت عنوان عدم رعايت نظامات دولتي و اداري ، عدم مهارت ، بي احتياطي يا بي مبالاتي و ساير موارد مش

  . خسارت مالي يا جاني اشخاص حقيقي يا حقوقي(كليه افراد شاغل در كارگاه يا اشخاص ثالث غيرشاغل دركارگاه ) وارد گردد

  رــــبا قبول پذيرش كليه خسارتها ، متعهد به پرداخت خسارت ديده در اسرع وقت خواهد بود و در همشاور / شركت / پيمانكار 

  د  ـــــــو ايجاد خسارت مسئوليتي را براي شركت آب و فاضلاب استان قزوين در پي نخواهمشاور / شركت / پيمانكار حال قصور 

  مشاور /  ارت با ـــداشت و پاسخگويي به كليه مراجع انتظامي و قضايي اعم از حقوقي و كيفري تا رفع كامل حادثه و پرداخت خس

  رع وقت  ـــــدر اس مشاور / شركت / پيمانكار خواهد بود. چنانچه مشاور / شركت / پيمانكار يا از محل بيمه نامه شركت / پيمانكار 

  ا ـــايي عليه شركت آبفـــــنسبت به پرداخت خسارت به خسارت ديده اقدام ننمايد يا منتهي به صدور حكم از سوي مراجع قض

  ارج ـــــبا امضاي ذيل اين فرم به كارفرما وكالت بلاعزل ضمن عقد خمشاور / شركت / پيمانكار استان قزوين به هر ميزان گردد، 

  ر  ــــــو يا تضامين ايشان خسارت وارده را كسمشاور / شركت / پيمانكار نمود تا با اختيارات حاصله از محل مطالبات   ءلازم اعطا

  ءاــبا اقرار به اطلاع از مفاد اين فرم نسبت به امضمشاور / شركت / پيمانكار و به خسارت ديده يا مراجع قضايي پرداخت نمايد و 

 آن اقدام نمود و حق هرگونه اعتراضي را در هر مرجعي از خود سلب و ساقط نمود.          

     

                                                                                                                     

  

  

  

  

 پيمانكار شركت/ / مشاور ءمهر و امضا                                                                                                           

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فرم پذيرش كليه مسئوليتهاي قرارداد و اعطاي وكالت » 

  

  /ف 00/16/26 كد:

  تاريخ: 



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    16صفحه  

 

  

آقاي        ........  خانم    /اينجانب  فرزند  از  ................................................  آگاهي  /  ايمني    مسئولشرح وظايف    تمامي.. ضمن  مشاور 

اسناد و مدارك قرارداد و با    به  متعهد مي گردم با توجه   دفترچه ،اقرار به مطالعه دقيق اين    .........................................شركت / پيمانكار

حضور به موقع و منظم در پروژه هاي معرفي شده از سوي شركت آب و فاضلاب استان قزوين، از ابتداي شروع پروژه در انجام كارها  

بهداشت و محيط زيست خود را به نحو احسن انجام داده و بدون هيچگونه تعلل و كوتاهي در    ،با دقت نظر، مراتب نظارت ايمني  

امر نظارت ايمني بهداشت ، محيط زيست در حفظ حقوق شركت اهتمام ورزيده تا هيچگونه حقي از پرسنل تحت امر پيمانكار  

  نگردد يا در اجراي آن  از لحاظ كيفي  و كمي خسارتي متوجه شركت آبفاي استان قزوين نگردد.   ضايع

ايمني متعهد گرديد در چارچوب مقررات و دستور العمل هاي حفاظت فني و بهداشت كار به كليه فعاليت هاي    مسئول همچنين  

ني در حين انجام كار مي  با دقت نظر نظارت نموده و همچنين خود نيز مكلف به رعايت كليه موارد ايممشاور / شركت / پيمانكار  

و چنانچه در اثر عدم نظارت دقيق مسئول ايمني و عدم رعايت نظامات فوق خسارتي اعم از مالي يا جاني متوجه خود يا افراد    باشم

شاغل در كارگاه يا اشخاص ثالث گردد هيچگونه مسئوليت حقوقي و كيفري متوجه شركت آبفا استان قزوين نبوده و مسئول ايمني  

رد فوق و اقرار به تفهيم  امو  تمامي. مسئول ايمني با قبول  مسئول كليه خسارتهاي وارده مي باشد  مشاور / شركت / پيمانكار  و  

  آتي را از خود سلب و ساقط نموده است آن اقدام نمود و حق هرگونه اعتراض در حال و  ءمفاد تعهد نامه نسبت به امضا تمامي

  

رئيس بازرسي اداره    ده و بايستي صلاحيت ايمني با امضاء قانون كار بو  85در ضمن مسئول حفاظت ايمني پيمانكار مشمول ماده  

  .   كار اخذ نمايد 
  

  

  

  

  

  

  

  

  مسئول ايمنيامضاء                                                               مهر و امضاء مشاور / شركت / پيمانكار                                                   

  
 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  »  بهداشت پيمانكارتعهد نامه مسئول ايمني و   «

  

  /ف 00/17/26 كد:

  تاريخ: 

                                                                                                                             



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    17صفحه  

 

                                                                                

پيمانكار .......................................   به شماره  قرارداد  ..................................   مورخه : شركت /    انساني مشاور /  امضاءكنندگان ذيل ازعواملبدينوسيله  

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

قرارداد      موضوع 

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

......................................      با كليه خطرات موضوع پيمان  خانم       / آقاي      م كه طي برگزاري جلسه آموزشي توسط نماينده ايمني پروژه گواهي مي نمائي

   61و ضرورت استفاده از آن  طبق ماده    ترافيكي  اقلام حفاظت  و، تحويل دو بار لباس كار در سال    آشنايي پيدا كرده و تمامي لوازم ايمني حفاظت فردي

  در اختيار اينجانبان قرارداده است. تهيه و توسط پيمانكار قانون كار   91قانون كار و همچنين وسايل و امكانات لازم طبق ماده 

اقدام    قانون كار     95و اجراي مقررات و ضوابط فني و بهداشتي كار طبق ماده    لذا متعهد ميگرديم كه نسبت به رعايت مسائل ايمني در كار موضوع پيمان

در صورت بروز هر گونه حادثه اي سريعاً به مراجع اعلام و طبق     60مائيم و طبق ماده  نموده و نسبت به استفاده از تجهيزات حفاظتي فردي و ترافيكي اقدام ن 

قانون كار   95روز اداري كتباً به اطلاع شعبه تامين اجتماعي ذيربط برسانيم  در غير اين صورت تمامي عواقب آن  طبق ماده    3قانون كار ظرف مدت     65ماده   

  ي باشد ./به عهده پيمانكار و نيز اينجانبان م

  

  امضاء  نام خانوادگي      نام و  - 1   

        

  امضاء نام خانوادگي      نام و  -   2      

  

  امضاء نام خانوادگي     نام و  - 3      

  

  امضاءنام خانوادگي     نام و     -4      

  

  امضاء نام خانوادگي     نام و  - 5      

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  صورتجلسه آشنايي عوامل پروژه با خطرات و ريسك هاي ايمني و بهداشتي پروژه 

  

  /ف 00/18/26 كد:

  تاريخ: 



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    18صفحه  

 

  

  .......... ...................تاريخ  قرارداد .......... ...............................به شماره قرارداد     ......... ...................مشاور / شركت / پيمانكارايمني  مسئول اينجانب 

  ................................................................................................ موضوع قرارداد   .............................................................................................................

ضمناً          مكلف به شناسايي خطرات كار بوده و ريسك هاي موضوع پيمان را ارزيابي و در محل هاي قابل مشاهده عوامل پروژه نصب نموده ام 

................... براي عوامل موضوع پيمان بوده و نظارت بر رعايت مسائل ايمني كارگاه در مدت زمان .....موظف به برگزاري جلسه / دوره آموزشي ..

  عهده اينجانب مي باشد./ه اجراي پروژه ب

  ساير اقدامات پيمانكار / مسئول ايمني پيمانكار : 

قانون كار (شناسايي حوادث احتمالي ،    94ارائه ليست خطرات كار و پيش بيني امكان وقوع حادثه يا بيماري ناشي از كار در كارگاه طبق ماده -1

   85ريسك هاي ايمني و زيست محيطي)  به منظور صيانت از نيروي انساني طبق ماده 

  ارائه ليست پرسنل با مشخصات كامل  -2

  نيروهاي پيمانكار     HSEارسال مستندات آموزش -3

  قبل از شروع به كار    HSE PLANارائه و    ايمني پروژه   گزارش ماهانه وضعيت-3

  گزارش حوادث و شبه حوادث -4

  قانون كار   91ارائه ليست تجهيزات فردي و ترافيكي و تجهيزات برقي و مكانيكي پروژه و .......   طبق ماده -5

ارسال صورت جلسات كميته حفاظت فني و بهداشتي درمحيط كار و پيشگيري از حوادث و بيماري ها در كارگاه ها كه ضروري تشخيص داده  -6

  نفر نيرو دارند  25قانون كار به صورت ماهانه  براي تمامي پيمانكاران به خصوص پيمانكاراني كه حداقل   93شده است  طبق ماده 

  نظارت بر رعايت تمامي  قوانين و مقررات ايمني و ....... -7

  نفر باشند    50داشتن كارشناس/ متخصص محيط زيست در پروژه هايي كه تعداد  نيروهاي پيمانكار حداقل  -8

  سال ) را ندارد   15هيچ مشاور/ شركت / پيمانكاري حق استفاده از كارگران غيرمجاز ( اتباع بيگانه فاقد مجوز كار و كودكان زير  -9

نفر نيرو دارند مي بايست صورتجلسات كميته حفاظت فني و بهداشت كار خود را به صورت ماهانه به دفتر مديريت   25پيمانكاراني كه حداقل  -10

  ارائه نمايند .    HSEبحران و  

  ه نمايد.  پيمانكار بايستي فرآيند صدور پروانه هاي انجام كار براي كليه فعاليت ها به ويژه مناطق  پرخطر توسط كارفرما (اجازه كار، پرميت) تهي  -11

  

  

  

  .......................................................                                  نام و شماره تماس پيمانكار :

  .......................................................                   شماره تماس نماينده ايمني پيمانكار :

                                                                                                                                            

  

  ايمني پيمانكار  پيمانكار / مسئول                                                                                                                                                 

  مهر، امضاء و تاريخ                                                                                                                                                                                

  

  

  

  

  

  صورتجلسه آشنايي با خطرات كار پيمان 

  

  /ف 00/19/26 كد:

  تاريخ: 



  

  مان يپ HSEو شرح كار  طيدفترچه شرا
  /د 02/01/26كد:  

  19از    19صفحه  

 

  

تاريخ قرار داد      قرارداد  .......................................... شماره ايمني شركت  ....................................   مسئولاينجانب  .............................  

  ............................................................................................ ..................................موضوع قرارداد    ..........................................................................

نموده و موارد خطر را طبق  و پيش بيني  شناسايي قانون كار   94طبق ماده را  مذكورخطرات پروژه  تماميمتعهد ميگردم  قبل از شروع به كار پروژه ،       

و به نيروهاي اجرايي اقدام ، تابلوهاي خطر و نوار هشدار زرد رنگ   ليست ذيل اعلام مي نمايم و نسبت به نصب بنر ليست خطرات پروژه در محل كارگاه 

  نمايم . /آموزش 

                                                                                                                                                                                       

  نماينده ايمني پيمانكار                                                                                                                                                                                            

  مهر، امضاء و تاريخ                                                                                                                                                                                          

١-  ................................................................................ 

 

٢-  ................................................................................ 

  

٣-  ................................................................................ 

  

٤-  ................................................................................ 

  

٥-  ................................................................................ 

  

٦-  ................................................................................ 

  

٧- ... ............................................................................. 

  

  
  

  

  

  ليست خطرات پروژه 

  

  /ف 00/20/26 كد:

  تاريخ: 


