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        وزارة التعليم العالي
               جامعة الملك سعود   
    الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي
وحدة كلية الطب ومستشفى الملك خالد الجامعي
تقرير يومي عن السلامة
موضوع التقرير...........................................
	الموقــــــع:

الــــــوقت:

رقم المبنى:

الدور:

رقم الغرفة:

رقم الكور:

الجهة التابع لها:

الملاحظة:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
الإجراء المتخذ:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
اسم معد التقرير:

التوقيع:

مشرف السلامة:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
الاسم:

التوقيع:

توصيات أخصائي السلامة :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
الاسم:

التوقيع:




