
   شركة 

 .Occupational health and safety Dept  قسم السلامة والصحة المهنية 

                               
 تصريح دخول مكان محصور    

Confined space entry Permit 
 

Hrs     القائم بالعمل  ساعات العمل المسموح: Job executer:          
           

Nature of work طبيعة العمل        
        

 .Permit No رقم التصرريح
                      

Time ات المسموح بها    وقالأ
      

Permitted Period  المدة المصرح بها
                      

                     :Location: الموقع
                      

Date         تاريخ الإصدار 

 
    :Control Measures : وسائل السيطرة 

          
  

PPE  وسائل الحماية الشخصية  
                    

             : Risk: الخطورة
                              

  : .Hazard discمصدر الخطر 
                     

 
Job executer القائم بالعمل GM if required   الإدارة العليا  Dept Inc. رئيس القسم HS/O مسؤول السلامة 

 

 يعطى هذا التصريح بعد تأكد مسؤول السلامة من قدرة طالب الترخيص على الوفاء بمتطلبات السلامة.   -

 عة .يحرر هذا التصريح من أصل للقائم بالعمل  وصورة لمسؤول السلامة للمتاب -

 تحفظ جميع أوليات هذا التصريح في قسم السلامة والصحة المهنية .  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 المتابعة  Safety instructions Follow Upتعليمات السلامة 

 

من مدير  ويعتمديجب الحصول على تصريح دخول الأماكن المحصورة  .1

  .يةالقسم المباشر ومدير السلامة والصحة المهن

عزل  كما يجب عزل المكان من أي مادة قد تؤثر على الأفراديجب  .2

 المكان من الكهرباء

والالتزام بمهمات الوقاية  تفريغ المكان من المواد التي بداخلهيتم  .3

 الشخصية 

 في حالة عدم إمكانية تفريغ المواد يجب التأكد من : .4

  (  44-11) بين ما  درجة حرارتهاوأن المواد غير ضارة بالصحة 

 لقابلة للاشتعا روأنها غيدرجة مئوية  

  تنظيف المكان من المواد السامة أو الحارقة -1

الأوكسجين أكثر من  تركيز قياس نسبة الأوكسجين في المكان ) نسبة   -6

11%) 

في حالة نقص الأكسجين يتم ضخ أكسجين إلى داخل المنهل على أن لا  -7

لاحتراق  قابليةر الجو أكث حتى لايصبح   %23 يزيد التركيز عن 

جميع تفاصيل ب  الشخص الذي سيدخل المكانمع ضرورة أن يلم   المواد

 قبل التنفيذ. الأخطار المحتملة

في الأماكن التي تحوي غبار قابل للاشتعال يجب منع جميع مصادر  -8

 الاشتعال و تنظيف جميع الأسطح لمنع تطاير الغبار 

مؤهل على توفير شخص متفرغ كمراقب ويجب أن يكون يجب  -1

 الإسعافات الأولية 

ر وسائل إخراج الفرد من المكان في حالة الطوارئ    ) حزام يتوفيجب  

 (سلامة , ونش , أنبوبة أوكسجين 

 التوقيع
Sign. 

 لملاحظات
Remarks 

 الوقت 
time 

 اليوم
date 

 الدورة
Freq. 

     

     

     

     

     

     

     

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

          أعلاه و سيقوم مندوب من الأمن والسلامة بمتابعة ذلك دوريا وفي تعليمات السلامة في بما ورد من إجراءاتالالتزام يرجى 

 إلى إيقاف العمل و سحب هذا التصريح وربما طلب فسخ العقد مع المقاول.     حال  ثبوت مخالفتكم لها  سنضطر آسفين 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


