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  دستورالعمل نحوه تكميل فرم گزارش عمليات امداد ونجات
 ارسال به مركز كنترل و هماهنگي عمليات استانتوسط پست، پايگاه و شعب جمعيت هلال احمر و 
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، مي ايران و كليه نيروهاي عملياتيو شعب جمعيت هلال احمر جمهوري اسلا هاگاهيها، پاتوجه همكاران محترم در پستل باق
اد و نجات است كه در مديريت كنترل و هماهنگي كه در اختيار داريد روش تكميل فرم گزارش عمليات امد مليدستورالع

  .تعريف و معرفي گرديده است )RARO‐EOC‐F‐OR‐901221‐V3(عمليات به كد شناسايي 
به منظور اقدام قبل از آغاز فرآيندهاي عملياتي و تكميل فرم مذكور و ستادي واحدهاي عملياتي است همكاران محترم مقتضي 

و سپس ابتدا اين دستورالعمل را مطالعه اد و نجات گزارش عمليات امدصحيح و وارد نمودن اطلاعات درخواست شده در فرم 
  .اقدام لازم را معمول فرمايند

خواهند  شما يپاسخگواستان  EOCي عمليات صورت وجود هرگونه ابهام و سوال كارشناس مسئول مركز كنترل و هماهنگدر 
شما همكاران محترم در ها و پيشنهادات راهنماييت، انتقادامداد و نجات از امديريت كنترل و هماهنگي عمليات سازمان . بود

به  ست الكترونيكپتوانيد از طريق ارسال را ميمراتب . نمايدتكميل و توسعه اين دستورالعمل و فرم مربوطه آن استقبال مي
مستندسازي گردآوري اطلاعات و جهت ا دررا م 021 – 66252636و يا ارسال دورنگار به شماره  EOC@RARO.IRنشاني 

  .عملياتي جمعيت هلال احمر ياري فرمائيد  گران و نيروهاهاي امدادهرچه بهتر خدمات و فعاليت
  

  كنترل و هماهنگي عملياتمديريت 
21/12/1390  

  
 
 .نجات نام استان انجام دهنده عمليات امداد وذكر  - 1
  ها اين بخش اعمال و جهت توزيع در ميان و ارسال شده توسط سازمان امداد و نجات لوگو و نام استانطراحي فرم در

 .پست، پايگاه و شعب و ساير مراكز عملياتي استان ارسال گرديده است
 

 تهيهدر زمان  تنظيم كننده فرملازم است . گرديده استقبلي در فرم نويه اين بخش جايگزين تيترهاي گزارش اوليه و ثا  - 2
-و ساير گزارشات تكميلي بعدي را با استفاده از شماره 1با عنوان اوليه و شماره  به ترتيب اولين گزارش را هر حادثه،گزارش 

 .استفاده نمايدعنوان گزارش پاياني كه از آخرين گزارش تا ... و 4،  3،  2هاي 
  

 .گرددكشيك و يا مركز كنترل و هماهنگي عمليات استان ذكر ميبه  تاريخ ارسال فرم گزارشدر اين بخش  - 3
  
 .گرددبه كشيك و يا مركز كنترل و هماهنگي عمليات استان ذكر مي ساعت ارسال فرم گزارشدر اين بخش  - 4
  
به صورت خلاصه و مفيد ارائه شده و نجات و يا خدمات امداد اقدام به ذكر شرح دقيق حادثه  تنظيم كنندهدر اين بخش  - 5

  . نمايدمي
 برخورد، تصادف و يا واژگوني و همچنين نوشتن شماره پلاك خودرو : در اين بخش از بكارگيري عناوين كلي مانند: نكته

 .خودداري شود
 

  .گرددهاي عملياتي ذكر ميدهنده حادثه به تيمبه نقل از منابع اطلاع تاريخ وقوع حادثهدر اين بخش  - 6
 دليل استفاده از اين بخش اين امر بوده است كه برخي از حوادث بعد از مدت زماني از وقوع آن به واحدهاي : نكته

براي اين كه اين موضوع را بتوان به صورت دقيق مستند نمود اين بخش در فرم مورد . گرددعملياتي هلال احمر اعلام مي
 .گيرداستفاده قرار مي
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 .گرددهاي عملياتي ذكر ميدهنده حادثه به تيمبه نقل از منابع اطلاع وقوع حادثه ساعتدر اين بخش  - 7
  

 .گردددهنده ذكر ميبه نقل از منابع اطلاع تاريخ اطلاع به واحد عملياتيدر اين بخش  - 8
  
 .گردددهنده ذكر ميبه نقل از منابع اطلاع ساعت اطلاع به واحد عملياتيدر اين بخش  - 9
  

 .گرددو يا محل ارائه خدمت ذكر مي حضور واحد عملياتي در صحنه حادثه تاريخدر اين بخش  - 10
  

 .گرددو يا محل ارائه خدمت ذكر مي ساعت حضور واحد عملياتي در صحنه حادثهدر اين بخش  - 11
  

در صحنه حادثه شده در پاسخ به سوال آيا اقدام به تعيين وضعيت عمليات آغاز  كننده گزارش تنظيمدر اين بخش  - 12
امدادي ارائه گرديده است پاسخ بلي و در صحنه حادثه و يا محل خدمت در صورتي كه در . نمايدمي ارائه گرديده؟خدماتي 

 .ذكر گردد) توضيحات بيشتر( 52دليل انتخاب گزينه خير در بخش . شودغير اين صورت خير انتخاب مي
  ي سنوات گذشته برخي از نيروهاي هلال احمر در هاي امدادبه دليل اين در فرم افزوده شده است كه در عملياتبند اين

در صحنه حادثه  مردمهاي امدادي و يا توسط ساير سازمان يا مصدومان انتقال مصدومشدند اما به دليل محل حاضر مي
ايد اما در صحنه حادثه خدماتي در اين زمان شما يك عمليات را به انجام رسانده. گرفته استخدمات امدادي صورت نمي

 .نجام نشده استا
  به هاي همكار را قبل از آغاز هر عمليات هاي امدادي و ساير سازماناهميت هماهنگي بين دستگاهلزوم اين موضوع

 .شودواحدهاي عملياتي يادآور مي
 

 .گرددذكر مي تاريخ پايان عملياتدر اين بخش  - 13
 ت هلال احمر به محل حادثه آغاز و تا زمان يك عمليات از زمان اعزام نيروهاي امدادي از پست، پايگاه و شعب جمعي

به عنوان نيروي آماده باش قبل و نيروهاي امدادي در محل حضور . يابدادامه ميهاي امداد و نجات پايان كليه خدمات تيم
 .شوديا پس از عمليات امداد و نجات جزء عمليات محسوب نمي

 
  .گرددمي ذكر 13ر بخش طبق نكات اعلام شده د ساعت پايان عملياتدر اين بخش  - 14
  توجه داشته . طول ميكشدساعت از زمان آغاز آن  24كه بيش از است حوادثي كاركرد اصلي اين بخش مديريت اطلاعات

الزامي مي به معناي پايان عمليات بوده و تكميل آن در آخرين گزارش عمليات انجام و اين قسمت  تكميل باشيد كه
 .باشد
 

 .شودذكر مي حادثه معلامنبع ادر اين بخش نام  - 15
 ها، كشيك سازمان امداد و نجات و يا مركز استان، ساير پست: مانند. تواند شامل يك يا چند مورد باشداين بخش مي

هاي امدادي ها و شعب جمعيت هلال احمر استان، شهروندان و مردم، نيروهاي پليس، اورژانس و يا ساير سازمانپايگاه
 .باشد

 كه درج دقيق نام منبع اعلام حادثه توسط پست، پايگاه و شعب جمعيت هلال احمر الزامي است به ياد داشته باشيد. 
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 .شودذكر مي گيرنده اولين گزارشدر اين بخش نام  - 16
  پايگاه و شعبه عمليات كننده حضور بايد نام فرد دريافت كننده خبر حادثه كه در پستاين بخش در زمان تكميل در ،

 .دارد ذكر شود
  دهنده نام منبع اصلي خبر حادثه را است در زمان تكميل اين بخش فرد دريافت كننده خبر حادثه از منبع اطلاعلازم

كشيك سازمان امداد و نجات و يا : مانند. يك يا چند مورد باشد تواند شاملاين منابع مي .جويا و در اين بخش ذكر نمايد
نده جمعيت هلال احمر استان، شهروندان و مردم، نيروهاي پليس، ، پايگاه و شعبه عمليات كنمركز استان، نام پست

 .مسئول و مرتبطهاي اورژانس و يا ساير سازمان
 

رساني صورت گرفته رهاي اطلاعاكه از طريق يكي از ابز ، پايگاه و شعبه عمليات كنندهپستنحوه اطلاع به در اين بخش  - 17
 .شودذكر مياست 

 و ن عبورياز طريق مردم و مسافراحضوري و يا  147، 115، 110تلفني از طريق ورت است به صرساني ممكن اين اطلاع 
 .صورت پذيرد استان يا شعبه مركزكشيك  طريق بي سيم  از يا ارتباط

  
 .شودعمليات كننده ذكر مي نام پست، پايگاه و شعبه جمعيت هلال احمردر اين بخش  - 18
 بايد نام مبداء . به وسعت حادثه در صحنه عمليات حضور داشته باشد در صورتي كه بيش از يك پست، پايگاه و شعبه بنا

 .شوداعزام كننده واحدهاي آنها دارند ذكر مي
  اين اقدام به منظور آگاهي مركز كنترل و هماهنگي عمليات استان از نام اولين تيم عملياتي و همچنين مشخص شدن

 .و شعب حاضر در صحنه حادثه درخواست شده است هافرماندهي عمليات امداد و نجات و نام ساير پايگاه
  پايگاه شعبه يا نام در ادامه نام آن پست امدادي سيار انجام شود بايد موقت يا در صورتي كه يك عمليات توسط پست

 .بالادست نيز ذكر شودثابت 
  

 .شودمي عمليات كننده تا محل حادثه ذكر فاصله پست، پايگاه و شعبه جمعيت هلال احمردر اين بخش  - 19
  

 .شودذكر مي حادثهوقوع جغرافيايي دقيق موقعيت در اين بخش  - 20
  به عنوان مثال گرددذكر محل دقيق حادثه باشد كه نشان دهنده به صورتي به صورت مختصر و مفيد اين موقعيت بايد :

 .محور سمنان  به دامغان دو راهي روستاي علي آباد 50كيلومتر 
  

 .شودذكر مي GPSبا استفاده از  (E)افيايي مختصات طول جغردر اين بخش  - 21
  

 .شودذكر مي GPSبا استفاده از  (N)مختصات عرض جغرافيايي در اين بخش  - 22
  

وسعت محدوده كه ساز گسترده براي حوادث طبيعي و يا انسان هاي تحت تاثير حادثهتعداد و نام شهرستاناين بخش در  - 23
 .و تكميل شودذكر  باشدتر از يك شهرستان فراتحت تاثير آن 

 
ساز گسترده كه وسعت محدوده براي حوادث طبيعي و يا انسان تعداد و نام شهرهاي تحت تاثير حادثه بخشدر اين  - 24

 .تحت تاثير آن فراتر از يك محل و يا شهر در سطح شهرستان محل وقوع باشد ذكر و تكميل شود
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ساز گسترده كه وسعت محدوده ث طبيعي و يا انسانبراي حواد تعداد و نام روستاهاي تحت تاثير حادثهدر اين بخش  - 25
 .تحت تاثير آن فراتر از يك محل و يا روستا در سطح بخش و شهرستان محل وقوع باشد ذكر و تكميل شود

  هاي لغزش، اپيدمي و بيماري زمينسوزي، لرزه، طوفان، انفجار، آتشسيل، زمين: ماننددر حوادثي  25- 24- 23موارد
 .يك يا چند شهرستان تكميل گردد سطح درواگيردار 

 
 .شودگذاري علامت هاي همكار حاضر در صحنه عملياتسازمان كليه در اين بخش نام - 26
 ها نام آن استانها نيز ذكر شوددر صورت حضور نيروهاي امدادي جمعيت هلال احمر از ساير استان.  
  ذكر شود) توضيحات بيشتر( 52ر بخش هايي غير از موارد ذكر شده نام آن سازمان دسازمان حضوردر صورت. 

 
 .ذكر شوددر صحنه حادثه حاضر  هاي عملياتيو نوع تيمتعداد بخش در اين  - 27
 بلكه  بايد به صورت دقيق نام و تعداد هر تيم ذكر . تيم 4  :مثالعنوان به  خش اطلاعات به صورت كلي ذكر نشود،در اين ب

 . اي حضور دارندتيم جاده 1م آنست و تي 1تيم آواربرداري و  2  :به عنوان مثال. شود

  
 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود تعداد كل نيروهاي عملياتيدر اين بخش  - 28
  بعلت عدم تعاريف واحد و يكسان در سطح جمعيت هلال احمر استان هاي كشور براي تعداد نفرات هر يك از تيم هاي

 .تكميل شود در اين بخشدر صحنه حادثه مجموع كليه نفرات تيمهاي عملياتي حاضر لازم است عملياتي 
 

 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود )پرسنل(تعداد كل پزشك در اين بخش  - 29
  تيمهاي عملياتي حاضر در صحنه حادثه تكميل شودپرسنل  پزشكاندر اين بخش بايد مجموع كليه. 

 
 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود )داوطلب(تعداد كل پزشك در اين بخش  - 30
 بايد مجموع كليه پزشكان داوطب تيمهاي عملياتي حاضر در صحنه حادثه تكميل شود در اين بخش. 

 
 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود )پرسنل(تعداد كل پرستار در اين بخش  - 31
 در اين بخش بايد مجموع كليه پرستار پرسنل تيمهاي عملياتي حاضر در صحنه حادثه تكميل شود. 

 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود )لبداوط(تعداد كل پرستار در اين بخش  - 32
 در اين بخش بايد مجموع كليه پرستار داوطلب تيمهاي عملياتي حاضر در صحنه حادثه تكميل شود. 

 
 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود )پرسنل(تعداد كل نجاتگر در اين بخش  - 33
 تكميل شود در اين بخش بايد مجموع كليه نجاتگر داوطلب تيمهاي عملياتي حاضر در صحنه حادثه. 

 
 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود )داوطلب(تعداد كل نجاتگر در اين بخش  - 34
 در اين بخش بايد مجموع كليه نجاتگر داوطلب تيمهاي عملياتي حاضر در صحنه حادثه تكميل شود. 

 
 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود تعداد كل امدادگراندر اين بخش  - 35
 در اين بخش بايد مجموع كليه امدادگران تيمهاي عملياتي حاضر در صحنه حادثه تكميل شود. 
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 .حاضر در صحنه حادثه ذكر شود تعداد كل قلاده سگدر اين بخش  - 36
 هاي تجسس تيمهاي عملياتي حاضر در صحنه حادثه تكميل هاي آنست بايد مجموع تعداد كل سگدر صورت حضور تيم

 .شود
 

 .ديده ذكر شودآسيب عداد كل خانوارتدر اين بخش  - 37
  كاربرد اصلي اين بخش آگاهي مقامات مسئول استان و جمعيت از تعداد خانوار براي ارائه خدمات امدادي مانند توزيع

ماندگان حوادث برف و لرزه و يا درراههاي غذايي در حوادث گسترده مانند سيل، زمينهاي زيستي و بستهچادر و ست
 .اي خودروها نيز مورد نياز استف خودروهاي حمل و نقل عمومي و يا تصادفات زنجيرهكولاك و تصاد

 ها توسط مقامات مسئول استان و جمعيت استيكي از كاربردهاي اين بخش به منظور ارائه اطلاعات به رسانه . 

 در . باشندت حادثه ديده جمعيدرميان هد شد كه زنان و كودكان نيز تعداد خانوار تنها در حوادث و سوانحي ثبت خوا
عنوان مثال در حادثه ب. نفر يك خانوار محاسبه گردد 5صورت عدم امكان و دسترسي به تعداد دقيق خانوار، به ازاي هر 

 .د مي باشند تعداد خانوار صفر خواهد بودكه همگي آنها مر يك دستگاه اتوبوس حامل سربازان
  

 .شودذكر  ديدهتعداد كل افراد حادثهدر اين بخش  - 38
 اندصورت مستقيم با حادثه مواجه شده افرادي است كه بهاز كسب اين آمار آگاهي از جمعيت كل  هدف.  
  زير استفاده كنيدروش  2يكي از براي محاسبه اين آمار از: 

o در حادثه افراد سالم كل+در حادثه مصدوم افرادكل +فوت شدهافراد كل = حادثه ديدهكل افراد 

o حين انتقالفوتي +در صحنهفوتي = كل فوتي( فوتي كل+افراد نجات يافتهكل = كل افرادحادثه ديده( 
  اين اما  .حضور دارندسالم در محل زنده و اند و به صورت نديده يآسيبهيچ حادثه اين سالم يعني افرادي كه در افراد

 ستندحادثه هه يددادثهحفراد ااز  ييجز ،حادثهاز قرارگرفتن تحت تاثير به دليل نيز افراد 

 
 .ذكر شود تعداد كل افراد نجات يافتهدر اين بخش  - 39
 اندهدف از كسب اين آمار آگاهي از جمعيت كل افرادي است كه در حادثه جان خود را از دست نداده. 
 براي محاسبه اين آمار از روش زير استفاده كنيد: 

o فوتي حين انتقال+فوتي در صحنه= كل فوتي(كل فوتي  - كل افراد حادثه ديده =نجات يافته كل افراد( 
  

 .ذكر شود تعداد كل افراد امدادرساني شدهدر اين بخش  - 40
  نيازمند دريافت خدمات از و يا در طي عمليات امداد و نجات در اثر حادثه است كه اي زنده افراد كلشامل اين قسمت

هاي دريافت ستاسكان اضطراري، امداد و نجات، سازي، رها :شاملتواند اين خدمات مي. انداحمر گرديدهنيروهاي هلال 
در خودرو و افراد  يگرفتارمانند در حوادث و شرايطي كمك رساني و يا  اقلام امداديساير و هاي غذايي زيستي، بسته

  .باشندساير موارد ميو  كولاكرف و ب
 ني شده بايد هميشه كمتر يا مساوي با تعداد افراد نجات يافته باشدتعداد افراد امدادرسا. 

  
 .ذكر شود مصدومين در حادثهتعداد كل در اين بخش  - 41
  باشداند ميي ديدهآسيب جسم در صحنه حادثه كه يكل افرادجمع اين بخش شامل. 
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 .ذكر شود تعداد كل مصدومين انتقالي توسط جمعيتدر اين بخش  - 42
  منتقل شده باشندجمعيت هلال احمر به مراكز درماني هاي عملياتي تيمكه توسط است صدوميني مكل منظور تعداد. 

هاي اوليه، بانداژ، پانسمان و يا خدمات مراقبتي نيز امكان دارد در حين انتقال نيز براي اين مصدومان خدمات كمك
 .صورت پذيرد

 
 .ذكر شود تعداد كل درمان سرپايي توسط جمعيتدر اين بخش  - 43
  منظور تعداد كل مصدوميني است كه در محل حادثه به صورت سرپايي توسط نيروهاي هلال احمر خدمات درمان

 .انددريافت داشته...) هاي اوليه، بانداژ، پانسمان و معاينه، كمك: شامل(سرپايي 
 

 .ذكر شود تعداد كل فوتي در صحنه حادثهدر اين بخش  - 44
  باشدحادثه قبل و يا حين حضور نيروهاي هلال احمر و به هر دليل ميمنظور تعداد كل افراد متوفي در محل. 

 
 .ذكر شود تعداد كل فوتي در حين انتقالدر اين بخش  - 45
 باشد كه در مسير انتقال به مراكز درماني در داخل آمبولانس و يا ساير منظور تعداد كل افراد متوفي هر حادثه مي

 .كننددليل و در هر شرايطي فوت ميخودروهاي امدادي جمعيت هلال احمر به هر 
 

 .ذكر شود تعداد كل افراد اسكان داده شدهدر اين بخش  - 46
 با چادر (اضطراري جمعيت هلال احمر اسكان خدمات از  ههر نوع حادثدر اي است كه ديدهمنظور تعداد كل افراد حادثه

- ، حضور در داخل و محوطه مراكز و ساختمانحضور در اردوگاه اسكان اضطراري: امدادي و يا بدون استفاده از آن شامل

 .مند گردندبهره) هاي جمعيت
o  افراد امدادرساني شدهكمتر و يا مساوي با ) 46بند (افراد اسكان داده شده تعداد به ياد داشته باشيد كه هميشه 

 .باشدمي )40بند (
  

 .ذكر شود تعداد كل اقلام زيستي توزيع شدهدر اين بخش  - 47
 توزيع ... چادر، پتو، والور، ست ظروف و : اقلام زيستي شاملدر ميان افراد امدادرساني شده حل حادثه م در صورتي كه در

 .شودگردد اين قسمت بايد تكميل 
  

 .ذكر شود تعداد كل مواد غذايي توزيع شدهدر اين بخش  - 48
  جمعيت هلال احمر در ميان  محل ارائه خدمات خدمات اسكان اضطراريدر محل حادثه و يا اطلاعات اين بند زماني كه

گردد توزيع ) به ازاي هر وعده غذايي براي هر نفر يك بسته غذايي ثبت شود(بسته غذايي افراد امدادرساني شده اقلام و 
 .قابل تكميل است

 52توانيد از بخش در صورت نياز به ثبت و اعلام اطلاعات بيشتر درخصوص نوع و مقدار مواد غذايي توزيع شده مي 
 .استفاده كنيد) يحات بيشترتوض(
  

 .ذكر شود تعداد كل ناوگان خودرويي بكارگيري شدهدر اين بخش  - 49
  ذكر شودبكارگيري در مقابل هر بند حتماً تعداد دقيق آن وسيله نقليه. 
 لازم است در گزارش نهايي عمليات تعداد كل ناوگان خودرويي بكارگيري شده در اين بخش ذكر شود. 
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 52ت و اعلام اطلاعات بيشتر درخصوص نوع و تعداد ناوگان خودرويي بكارگيري شده از بخش در صورت نياز به ثب 
 .استفاده كنيد) توضيحات بيشتر(
  

 .ذكر شود تعداد كل تجهيزات تخصصي عملياتي بكارگيري شده در عملياتدر اين بخش  - 50
  جهيزاتي است كه در محل حادثه مورد منظور اقلام و ت(در مقابل هر بند حتماً تعداد دقيق تجهيزات بكارگيري شده

 .ذكر شود) استفاده قرار گرفته است
  در اين بخش ذكر شودتجهيزات بكارگيري شده لازم است در گزارش نهايي عمليات تعداد كل. 
  توضيحات ( 52از بخش تجهيزات بكارگيري شده در صورت نياز به ثبت و اعلام اطلاعات بيشتر درخصوص نوع و تعداد

 .ستفاده كنيدا) بيشتر
  

 .ذكر شود خدمات هوايي انجام شدهدر اين بخش  - 51
  در مقابل هر بند حتماً اطلاعات درخواست شده با هماهنگي رابط و يا نيروهاي مركز امداد هوايي حاضر در صحنه حادثه

 .تكميل شود
  استفاده كنيد) رتوضيحات بيشت( 52در صورت نياز به ثبت و اعلام اطلاعات بيشتر درخصوص اين خدمات از بخش. 

  
ذكر امداد و نجات ارائه شده را  درباره عمليات و خدماتتوانيد هرگونه اطلاعات و توضيحات بيشتر مي شمابخش اين در  - 52

 .كنيد
 

 .شودگزارش عمليات ذكر مي اطلاعات تنظيم كنندهبخش اين در  - 53
 و يا مركز كنترل و هماهنگي عمليات امداد  اين بخش بايد حتماً توسط نيروهاي پست، پايگاه عملياتي تنظيم و به كشيك

 .و نجات استان تكميل شود
  شودكننده فرم تكميل حتماً بايد نام و نام خانوادگي، امضا، تاريخ و ساعت تنظيم. 

 
 .شودگزارش عمليات ذكر مي اطلاعات تائيد كنندهدر اين بخش  - 54
 و هماهنگي عمليات امداد و نجات استان تكميل  اين بخش بايد حتماً توسط نيروهاي شعبه، كشيك و يا مركز كنترل

 .شود
  شودو تائيد تكميل تائيد كننده فرم حتماً بايد نام و نام خانوادگي، امضا، تاريخ و ساعت توسط.  
  كارشناس مسئول  توسط فرم عمليات امداد و نجات بايد درجمعيت مركز استانEOC  درساعات اداري يا مدير كشيك در

 .شودامضا يد و تعطيل در اين قسمت تأيو روزهاي ي ساعات غير ادار
  

 .شودذكر مي ساعت و تاريخ وصول گزارش به سازمان امداد و نجاتدر اين بخش  - 55
 كننده سامانه پاسخگويي اضطراري مستقر در سازمان امداد و نجات تكميل و تائيد اين بخش بايد حتماً توسط هماهنگ

 .شود
  ،كننده سامانه پاسخگويي اضطراري تكميل شودامضا، تاريخ و ساعت توسط هماهنگحتماً بايد نام و نام خانوادگي.  
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  :ات مهمنك
 هلال احمر  وسط جمعيتتامداد و نجات هاي عملياتكليه دهي مخصوص گزارشعمليات امداد و نجات  گزارشم فر

اين دستورالعمل مخصوص آن تهيه شده است كه ) RARO‐EOC‐F‐OR‐901221‐V3( فرم. هاي كشور استاستان
و مورد تهيه  90سال ماه ذر آدر همايش كشوري كارشناسان مسئول مراكز كنترل و هماهنگي عمليات پس از دومين 

 .بازبيني قرار گرفته است
 به صورت دستي  ، پايگاه و شعب جمعيت هلال احمرپستدر تنظيم كننده افراد توسط  نجات فرم گزارش عمليات امداد و

ارسال  كز كنترل و هماهنگي عمليات استانبه مرتيار دراخارهاي زبا استفاده از ابمليات عپس از پايان لازم است ميل و تك
در عب شامداد و نجات استانها و عمليات  گزارش تتا در ثبتنظيم  وانا و خوش خطخصورت ب بايدفرم اين . گردد مو اعلا

 .ايجاد نشوداخلالي   http://raro.irمديريت حوادث و سوانح سامانه 
  مصدومان حادثه و  اشندرا انجام داده ب عمليات رهاسازيتنها هلال احمر جمعيت عملياتي هاي تيماي حادثهاگر در

اين فرم  45و  44و  41و  39و  38 هايبخشبايد  اورژانس اعزام شده باشند،هاي امدادي مانند ساير سازمانتوسط 
نجات سبك و هاي مثل ست بكارگيري شده تجهيزاتلحاظ ز از ني 50 بخشحالت بايد  ندر ايهمچنين . تكميل شود
  .ضرورتي ندارد 43و  42هاي بخشتكميل حاليت دران . كامل شود هيدروليك

 فوت شده  در صحنه حادثه حادثه ديدگانكليه و ه هلال احمر حضور داشتجمعيت  عملياتيهاي تيم اياگر در حادثه
  .تكميل گردد 44و  38 هايخشببايد حتما باشند 

  به طور ، همكاران مراكز كنترل و هماهنگي عمليات استان اين فرمميل كدر نحوه ت هرگونه سوال و ابهامدر صورت وجود
با ، كزاين مراتوان پاسخگويي فراتر از وجود سوالات و پيشنهادات در صورت . ساعته پاسخگوي شما خواهند بود 24

مديريت كنترل و هماهنگي عمليات كارشناسان  ،كز كنترل و هماهنگي عمليات استانمركارشناس مسئول هماهنگي 
 021- 64042400و  021- 64042430هايشماره تلفندر طي ايام و ساعات كاري هفته از طريق امداد و نجات  سازمان

  . شما خواهند بود پاسخگوي


