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 مدني مسئوليت بيمه خسارت كارشناسي گزارش فرم
  ثالث اشخاص قبال در ابنيه سازندگان

 
 

 
   

اي مسئوليت جهت بازديد خسارت مورد بيمه به موجب در خواست شماره ............................................. مورخ ................................ اداره خسارت بيمه ه
...... در تاريخ ..................................... به محل وقوع حادثه ............................................ اينجانب / اينجانبان ............................................................شماره نامه 

  مراجعه نموده و گزارش خسارت به شرح زير تقديم مي گردد.
  يمهمورد ب

  فرما : ................................................................. نام بيمه گذار: ....................................................                                                   نام كار
  ................................ طبقه شامل ....................................طبقه زير زمينتعداد طبقات با احتساب همكف : 

  متراژ زير بنا : .......................... متر مربع                 آسانسور:       دارد         ندارد
  ع نما : .............................................نو                نوع اسكلت :      فلزي        بتني      

  متر مربع از زير بناي آن در حال تكميل است.  ساختمان در حال حاضر در مرحله .............................................. بوده و جمعا .....................................
  

  حادثهمشخصات 
  .................................................................................محل وقوع حادثه: 

دثه شناخته ( محل وقوع حادثه از اين جهت كه آيا كارگر در حين كار، دچار مصدوميت و آسيب ديدگي شده و كار فرما ( بيمه گذار ) به عنوان مسئول حا
  ير؟)شده و بايد خسارت را پر داخت نمايد يا خ

  شرح حادثه:  .........................................................    
  
  
  
  
  
  
  

  ..تاريخ و ساعت دقيق وقوع حادثه :   روز ...................... مورخ .......................... ساعت ............................
  ؟)كه آيا حادثه در محدوده زماني تحت پوشش مندرج در جدول مشخصات رخ داده است يا خير (تاريخ و ساعت دقيق وقوع حادثه از اين جهت

  :  علت وقوع حادثه
  سقوط به هنگام كار با بالابر برقي       سقوط به داخل چاهك آسانسور سقوط از ارتفاع

  فردلغزش و زمين خوردن   برخورد جسم سخت با فرد  سقوط مصالح بر روي فرد      
  گير كردن فرد داخل يا بين اشياء   حداذث ناشي از استفاده از ابزار  حادثه ناشي از جابجايي اجسام      
  حوادث ناشي از مواد سوزان و خورنده  انفجار و آتش سوزي  داخل شدن جسم در بدن فرد     
  تصادف با وسايل نقليه  خفگي  برق گرفتگي      

  .....................................................ساير موارد 
  : عوامل موثر در وقوع حادثه

  عدم آموزش كافي و نبود اطلاعات و مهارت لازمبي احتياطي فرد و عدم انجام صحيح كار                                                    
  عدم احداث سازه هاي ايمني ( پاخور، نرده حفاظتي و ......)                                                                   عدم رعايت نكات ايمني      
  عدم نظارت صحيح كارفرما بر نحوه انجام كار                                                            فقدان تجهيزات ايمني مناسب     
  نقص فني دستگاه ها و تجهيزات                                                                                خواب آلودگي     
  تهويه نا مطلوب                                                             روشنايي نا مناسب محيط كار     

  ..................................................................مضاء:نام، نام خانوادگي و ا
                                 ...................................................................  


