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یا ندود اطلاعات برای تیاامیر  یری  قاضااای موجود مکمدود  یازها و ت م به منظور رفع ن

از بین رفتن زیرساختهای ارتداطات  عملکردی م مالی م پیشگیری از آسیب بیشتر جانی م

سترس مدیریتی م و حمل ونقل م شت هر شرایط پر ا سریعتر چلزوم باز  به حالت عادی ه 

 در زمان بروز حادثه باید برنامه پاسخ فعال  ردد.

 

 برنامه پاسخ غالدا توسط سوپروایزر فعال می شود.

 

 خدر مربوط به حادثه به دو صورت کلی به سوپروایزر اعلام می  ردد:

 .حوادث داخلی که توسط مراجعان یا پرسنل اعلام می  ردد-1

سازمانهای دیگر مانند   EOCاز طریق  یا خارجی حوادث-2 شگاه و یا از طریق مردم و  دان

 پلیسمآتشنشانی و ... اعلام می  ردد.

به اطلاع فرمانده حادثه رسانده مورد را سوپروایزر بعد از بررسی  ا ر حادثه داخلی باشدم

 دانشگاه رسانده می شود.   EOCو همزمان به اطلاع  را فعال نموده   ICSو 

ش سامانه     EOCد  و ا ر حادثه خارجی با شد که خدر موثق بوده و  سانی کرده با اطلاع ر

 فرماندهی فعال می شود.

شد م    EOCا ر از مراجعی غیر از  سط  با سپس    EOCباید خدر تو شود و  شگاه تایید  دان

 .اقدامات لازم جهت فعال سازی انجام  یرد

 

 :موارد مهم جهت سطح فعالسازی  برنامه پاسخ

م زمان رسیدن میدومان به بیمارستان می  نوع آسیب نوع حادثهم تعداد آسیب دید انم 

 باشد.

 مشاهده

 مستندات

 میاحده

 بیمارستان ریاست

 سوپروایزر

 بحران   اعضا چارت

  EOCدانشگاه 

 پرسنل

 نیمراجع

 نیرو -پیجر – چارت بحران -تلفن  تجهیزات و امکانات مورد نیاز
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 امضاء ( –سمت  –تأیید کننده: )نام  امضاء ( –سمت  –تهیه کنند ان: )نام 

 بیمارستان  یتمدیر                 عددالرزاق سرسدز    

 

 مسئول مدیریت خطر حوادث و بلایا   محمد سامانیان  

  

 سوپروایزر بالینی                   هنگامه فیروزیان  

 

 مدیر روابط عمومی      سیده مژده هاشمی نسب  

 

 مدیر امور عمومی                  مجتدی جوکاری    

 

 ریاست بیمارستان             دکتر هادی رضوانی  

 

 امضاء ( –سمت  –فرد پاسخگوی اجرا : )نام 

 

 محمد سامانیان    مسئول مدیریت خطر وحوادث و بلایا 

 

 امضاء ( –سمت  –تیویب) ابلاغ( کننده: )نام 

 

 دکتر هادی رضوانی        ریاست بیمارستان 

 


