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 أجهزة الإطفاء: -1

 ملاحظات الحالة الحالة النوع

  صالحة      غير صالحة    لايوجد    خراطيم المياة

  صالحة      غير صالحة    لايوجد    رشاشات المياة

  صالحة      غير صالحة    لايوجد    سلالم

 

 أجهزة الإنذار : -2

 ملاحظات الحالة الحالة النوع

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    لوحات انذار الحريق

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    نقاط انذار الحريق

                          دخان   كشف الحريق )
 غاز       (     حرارة

  صالحة      غير صالحة     لايوجد   

 

 مسببات الحريق : -3

 ملاحظات الحالة الحالة النوع

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    التوصيلات الكهربائية 

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    المواد القابلة للاشتعال

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    التخزين العشوائي

استخدام غلايات ومباخر 
 كهربائية

  صالحة      غير صالحة     لايوجد   

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    مخلفات اخرى

 نظافة الموقع: -4

 ملاحظات الحالة الحالة النوع

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    الغرف الكهربائية

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    الغرف الميكانيكية

  صالحة      غير صالحة     لايوجد    غرف التكييف

  صالحة      غير صالحة    لايوجد    محابس الغاز

 

 التوقيع  الاسم  معد التقرير

   مراقب السلامة   مفتش السلامة 

   مشرف السلامة  
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