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شركت توزيع نيروي برق استان خراسان رضوی 
( سهامي خاص ) 
« فرم گزارش وقوع بحران »     
شهرستان : . . . . . . . . . . . . . . .                                          

	توجه :  1 - فرم گزارش وقوع بحران / انجام مانور حداكثر ظرف مدت 3 ساعت بعد از وقوع بحران مي بايست به دفتر كشيك/امور ديسپاچينگ فاكس گردد.
2 - خبر وقوع بحران بايد بلافاصله (كمتر از يك ساعت)براي امور ديسپاچينگ ارسال گردد.(فاكس/ايميل/تلفن/پيامك)

	زمان وقوع بحران (   تاريخ :   /     /      ساعت : .  .  .  .  .  .  


	زمان اعلام بحران (   تاريخ  :      /      /         ساعت : .  .  .  .  .  .

	آدرس محل وقوع بحران:.  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  
نوع بحران:                سيل(                زلزله(             طوفان(               ساير : . . . . . .  (
محدوده جغرافيايي كه دچار بحران  شده اند(نام روستاها، بخش ها و . . . ) : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
  نام فيدرهاي واقع در منطقه بحران  :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 ميزان برآورد اوليه خسارت وارده به تاسيسات و تجهيزات (نياز به بررسي دقيق و عمليات ميداني دارد) : .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	اقدامات اوليه انجام شده:                                                                                       

                                                                                                             نام و امضاء گزارش دهنده/ دبير ستاد بحران : . . . . . . . . . . .                                                                               

                                                                                                                                            تاريخ:      /      /


توجه: لازم به ذكر است پس از كسب اطلاعت تكميلي وبرآورد دقيق خسارات و اقدامات انجام شده مي بايست فرم گزارش عمليات مقابله با بحران/شرايط اظطراري(34F01) تكميل شود.
    كد :    34F02/00


شماره :  . . . . . . .





  تاريخ:       /        /





�








