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 کارشناسی

 14..../...../...... تاریخ انجام کارشناسي:  ...........................................................:نام کارشناس ارزیاب

 مورد بازدید

 .............................................................................................................گروه اصلي کالاهای موجود در انبار:        انبار اختصاصي     انبار عمومي 

 گذاراطلاعات بیمه .

 ......................................نام و سمت ملاقات شونده: ............................................................................... :گذاربیمه

 ....................................................................................................................................آدرس محل مورد بازدید: 

 …....…… سابقه فعالیت:....................................... شیفت کاری: /ساعات کار...............................تعداد کارکنان/کارگران: 

 ................................................... .................................................گذارطبق فرم پیشنهاد:واستي بیمههای درخپوشش

 سوابق

 ................................................................................. قبلي: گربیمهنام شرکت    ندارد       سابقه بیمه:            دارد

 ................................................ نام شرکت پرداخت کننده خسارت و میزان خسارت:    ندارد      دارد سابقه خسارت:       

 سایت پلن اخذ و یا نقشه مجموعه در کروکي فرم درج شود(نام و مشخصات سازه اي کلیه واحدهاي موجود در مجموعه )

 ندارد  دارد دیوار یا حصارکشي کل انبار:       متر مربع    .................مساحت انبار مورد نظر:       متر مربع  ...............… کل زمین: مساحت

 سال......................... عمربنا:  ............................  نوع اسكلت انبار مورد نظر:   ............................................نوع ساختمان انبار مورد نظر: 

: )دررابطه با ساختمان( توضیحات
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

 گذار:بیمهکالاهای متعلق به  

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

  زیاد  متوسط      کم    نظر خطر )ریسك( :از گذاربیمهوضعیت کلي کالای متعلق به  

سایر کالاهای موجود در انبار: 

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

 زیاد  متوسط    کم    سایرکالاهای موجود در انبار از نظر خطر )ریسك( : وضعیت کلي

: اتتوضیح 

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

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

 ............................... ...................................................................................................................................................تراکم کالا )نسبت به فضای انبار(: حجم و 

 ............................................................................................................................................................................................. کالای مورد نظر: گذاریپالتوضعیت 
 ......................................................................................................................................................................................................... سازی:وضعیت چیدمان و جدا

 .......................................................................................................................................................... وضعیت نظافت، تخلیه زوائد، محل نگهداری در محل:

 نوع کالاهاي موجود در انبار
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 دیزل ژنراتور    آمپر  ..................سه فاز    آمپر ..................تك فاز    برق ورودی انبار مورد نظر:

 لوله فلزی   داکت  درون   روی سیني    روکار      توکار     وضعیت سیم کشي:

 نوارچسب   استفاده از ترمینال     وضعیت مفصل بندی:

 تنگستن   کم مصرف  گازی     مهتابي   روشنایي با استفاده از لامپ:
 :اتتوضیح

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

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

 .................................................................................................................................................................................. تكتور(نوع و تعداد اعلام کننده آتش)د

 .....................................................................................................: )تعداد، وزن، چیدمان و وضعیت شارژ( CO2کپسول های پودروگاز و کپسول های 

 .......................................................................... : لر، فایرباکس و تجهیزات مرتبط()اسپرینك و منابع تامین کننده آنخاموش کننده های سیستمي 

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

 ت انبار به لحاظ دسترسي وسایل نقلیه و نزدیك ترین ایستگاه آتش نشاني )ترافیك منطقه،گذرگاه های داخل مجموعه(:وضعی

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

 قلاده سگ حفاظت و نگهداری مي شود. ....................سرایدار و  ....................نفر نگهبان و  ....................توسط انبار   

 مي باشد .  چشم الكترونیكي       انبار مجهز به دوربین مدار بسته با قابلیت ضبط اطلاعات   

   باشدنمي  انبار مجهز به حفاظ فیزیكي مناسب مي باشد   

 وضعیت واحدهاي مجاور و میزان تشدید خطر مطابق با نوع فعالیت آن بررسی

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... شمال

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... جنوب

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... شرق 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ غرب

سایر: )درصورت طبقاتي بودن محل( 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

 تفكیكیتحلیل ریسك براساس اطلاعات ثبت شده در رابطه با هر یك از پوشش هاي اصلی و تبعی درخواست شده بصورت 
...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

   برق وضعیت

 اعلام  و اطفاء آتش وسایل کیفیت

 امكانات و کیفیت حفاظتی
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 (.داشته باشد اجرائي قابلیت و درخواستي خطرات ریسك، شرایط با متناسب ایمني باید های توصیه: توجه: )ایمنی هاي توصیه

 سیستم اعلام حریق( در واحدهای تكتورنصب / بازبیني و تعمیر د(................................................................................................................... 

 اطفاء حریق آبفشان( در واحد های  نصب / بازبیني و تعمیر اسپرینكلر )سیستم............................................................................................. 

  در محل مناسب، در معرض دید و دسترسي آسان(............ ......در  .............کیلوئي از نوع  ..................دستگاه کپسول  .............تهیه و نصب( 

  اطفاء حریق و کنترل دوره ای سیستم های اعلام و اطفاء حریق به طور مستمر هایکپسولشارژ 

  روشنایي  هایلامپکم مصرف و یا نصب حباب و یا توری بر روی  هایلامپموجود با  هایلامپجایگزیني 

 یني اصلاح سیم کشي برق و مفصل بندی و توزیع برق با استفاده از داکت یا لوله فلزی یا س 

  اصلي( )با جریان برق مستقل از انشعابنصب/تعمیر دوربین های مداربسته با قابلیت ضبط تصویر و نظارت مستمر بر عملكرد صحیح دستگاه 

  نفر نگهبان به صورت دائم و تمام وقت.................. حضور 

 های گرمایشي عدم استفاده از سیستم 

  (باشدنميقطع جریان گاز و برق از محل کنتور اصلي در زمان عدم فعالیت )به جز مواردی که از لحاظ فني، قطع جریان برق امكان پذیر. 

 ها از کالا به صورت مستمرخل انبار و تخلیه معابر و گذرگاهعدم نگهداری کالا در فضای باز و بین ساختمان ها و انتقال آن به دا 

 تخلیه ضایعات از محل مورد بیمه و نظارت مستمر نظافت و 

  کاهش تراکم کالا و نظارت مستمر 

  استقرار کالا بر روی پالت 

 متر(:کنتور برق و گاز، تابلوهای برق، سیستم روشنایي، تجهیزات اطفاء حریق  1عدم نگهداری کالا در مجاورت )با حداقل فاصله 

  نصب تابلوهای هشدار دهنده عدم استعمال دخانیات در محل مناسب و ضروری و در معرض دید 

                                                                              تخلیه زوائد از اطراف کالا و موجودی به صورت مستمر                                                 

     موران آموزش دیده اطفاء حریق.أو حضور ماری با رعایت موازین کامل ایمني انجام عملیات جوشكاری / برشك 

  توضیحات:

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................................................. 
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 اولیه یدبازد کارشناس نظریه

  گردد.ای طبقه بندی شده فوق پیشنهاد می، با رعایت توصیه هو خطرات درخواستي  آصا جهت خطر نامهبیمهصدور  

  بازدید مجددو گذاربیمهتوصیه های ایمني طبقه بندی شده فوق از سوی   پس از انجام، و خطرات درخواستي  آصاجهت خطر  نامهبیمهصدور 

 .     گرددانجام آن پیشنهاد مي تاییدو 

 گرددنامه پیشنهاد نميصدور بیمه. 

 توضیح:
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 

 (اختیارات حدود نامهآیین با مطابق و ریسك شرایط ، کارشناسي گزارش به توجه با: )شعبه/  مجتمع/رستیسرپ نظریه

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

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

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

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

 : کروکی

 
...... 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تاریخ، نام و امضاء کارشناس                                                                                                                
 

 


