محافظة القاهرة                                                                                                                   نموذج احصاء رقم (6)
مديرية القوي العاملة والهجرة                                                                                                 للمنشآت التي يعمل بها

مكتب السلامة والصحة المهنية                                                                                               من 15 الي 49 عاملا

إحصائية الحالات المرضية وإصابات العمل 

عن الفترة من      /     /    200 إلي        /      /    200

اسم المنشأة                                                العنوان :   
النشاط الاقتصادي                                 ..رقم التليفون ...            القطاع :     خاص 

المدير المسئول :                                                                        عدد العاملين ... 
	قيمة الخسائر

المادية
	النتيجـــــــــــــة
	عدد أيام

الانقطاع
	عدد

الحالات
	بيــــــــــــــــــــــــــــــان
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	عجز
	شفاء
	تحت العلاج
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	إصابات العمل العادية :
	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	الحوادث الجسيمة :
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	وفاة
	

	
	
	
	
	
	
	إصابات بعجز
	

	
	
	
	
	
	
	إصابات بدون عجز 
	

	
	
	
	
	
	
	حريق وانفجار 
	

	
	
	
	
	
	
	انهيار
	

	
	
	
	
	
	
	مواد خطرة ونفايات
	

	
	
	
	
	
	
	الأمراض المهنية :
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	الأمراض المزمنة :
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	الأمراض العادية:
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المدير المسئول                                     الختم          
المنشأة تتبع التأمين الصحي 

تحت رقم (             ) عيادة  /    
