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 .................................اداره كل تامین اجتماعی استان    

  با سلام با سلام 

كار و نیز  تخزصیآ  ن از یزاير حزواد  كزه در به منظور برداشت يكسان از تعريف حادثه ناشي از       

نكزا  یيزج جلز   دقیز  كارگاهها و يا خارج از  ن اتفاق مي افتد، نظر كلیه واحدهای اجرائي را بزه راايزت

 نمايد:مي

  تعاریفتعاریف    بخش اول:بخش اول:

حادثه اتفاقي ایت پیش بیني نخده كه تحت تاثیر  "، قانون تامین اجتمااي "2"ماده  "8"طبق بند حادثه:  -1

         دهزد و موجز  مزدماتي بزر جسزر يزا رواناامج يا اوامج خارجي در اثر امج يزا اتفزاق ناگهزاني ری مي

 .گرددبیمه شده مي

در حیین انایا   است كه حادثه ایناشی از كار  حادثه» تأمین اجتمزااي، قانون "06"طب  مفاد ماده حادثه ناشی از كار:   -2

مقصود از حین انجام وظیفزه تمزام اوقزاتي ایزت كزه بیمزه شزده در . وظیفه و به سبب آن برای بیمه شده اتفاق می افتد

ها و محوطه  ن مخغول كار باشد و يا به دیتور كارفرما در خارج یسا  وابسته يا یاختمانمؤكارگاه يا 

اوقا  مراجعه به درمانگاه و يزا بیماریزتان و يزا بزرای  از محوطه كارگاه اهده دار انجام ماموريتي باشد.

معالجا  درماني و توانبصخي واوقا  رفت و برگخت بیمه شده از من ل به كارگاه ج ء اوقا  انجام وظیفه 

.    گردد مخروط براينكه حادثه در زمان اادی رفزت و برگخزت بزه كارگزاه اتفزاق افتزاده باشزدمحسوب مي

افتزد مزي  مه شده حین اقدام برای نجا  یاير بیمه شدگان و مسااد  بزه  نزان اتفزاق بی كه برای  ایحادثه

 .«گرددحادثه ناشي از كار محسوب مي
 

 

 

 

 

 حادثه ناشی ازکار 

 حوزه  قانون تأمین اجتماعی ( 06) موضوع  ماده 
 فنی و درآمد 

 

 

 11شماره  بخشنامه
 امور فنی بیمه شدگان 
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 بنابر این حادثه ناشی از كار با دو ویژگی مشخص می شود :

 سبب انجام وظیفه رخ داده باشد.سبب انجام وظیفه رخ داده باشد.  بهبه :ب                                             درحین انجام وظیفه رخ داده باشد.درحین انجام وظیفه رخ داده باشد.:  الف

مخصآ و بانگرش به همه جوان   ن و با راايزت  ضمناً بايد توجه داشت هر حادثه را مي بايست به طور

  .های مقرر در قانون مورد برریي قراردادملاک

 

در قبزال دريافزت  بیمه شده به دیتور كارفرما يا نماينزده وی كهایت ابار  ایت از كاری  :كار موظف -3

در قراردادهای فیمابین بیمه شده و كارفرمزا بصزور   مل م به انجام  ن ایت كه اين كار ممكن ایت وجه

مقتضیات و . محول شده باشد بیمه شده  به منظورانجام وظیفه بهكتبي يا شفاهي ويا در  ارف فعالیت كارگاه 

 گردد.منظور میالزامات ناشی از اناا  كار مذكور نیز جزء  كار موظف 

      ای كه بزرای بیمزه شزده اتفزاق ابار  ایت از وجود رابطه بین كار موظف و حادثه :حادثه به سبب اناا  وظیفه -4

 مي افتد. به ابار  ديگر مي بايست بین وقوع حادثه و كار موظف بیمه شده رابطه وجود داشته باشد.

 

 ماده قانوني مذكور منظور از حین انجام وظیفه ابار  ایت از:طب  مفاد  حین اناا  وظیفه:وقوع حادثه  -5

 تما  اوقاتی كه بیمه شده در كارگاه یا موسسات وابسته یا ساختمانها و محوطه آن مشغول كار باشد.  -1-5
 شزرط  گزرددحزاد  مزيدر مواردی كه حادثه در كارگاه يا مویسا  وابسته يا یزاختمانها و محوطزه  ن 

یفه محق  ایت، ولي ناشي از كار بودن حادثه محرز نیست و در اين مورد قطعیت ناشزي از حین انجام وظ

بیمه شزده     هایكاربودن حادثه منوط به اين ایت كه وجود رابطه یببیت بین حادثه و وظايف و مسئولیت

 باشد.مي گردد، بنابراين شرط دوم ناشي ازكار بودن، وجود رابطه یببیت بین كار موظف و حادثه اثبا 

ارتباط باشد يزا از ال امزا  و مقتازیا  كزار وی وظیفه شغلي بیمه شده بي چنانچه وقوع حادثه بابه طور كلي 

 ناشي ازكار تلقي نمي گردد. ،باشد درحد متعارف ناشي نخده

 

 باشد.مأموریتیداراناا    شده به دستور كارفرما درخارج ازمحوطه كارگاه عهدهتما  اوقاتی كه بیمه  -2-5

تمام يا بصخزي از امزور مربوطزه نمايد تا برخي از فعالیت ها بنا بر اقتاای طبیعي  نها ضرورتاً ايجاب مي

حین انجام ماموريت و به یب  كزار موظزف  بیمه شدگان چنانچه موارداين در .انجام شودخارج از كارگاه 

 د. گرددچار حادثه گردند، حادثه  نان ناشي از كار تلقي مي
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       ضمناً بايد توجه داشت دیتور كارفرما مي بايست در چزارچوب منایزبا  ازادی، معمزول و قزانوني بزین

     بیمه شده و كارفرما مادرگرديده و با ارف كار قابج توجیه باشد.

 اوقات مراجعه به درمانگاه یا بیمارستان و یا برای معالاات درمانی و توانبخشی.  -3-5

اجتمااي حوادثي را كه در جريان ا يمت از كارگاه به درمانگاه يا بیماریتان يا مراك  درماني قانون تامین 

        بنزابراين در مزواقعي كزه بیمزه شزدگان در و توانبصخي وقوع مي يابد ناشزي از كزار اازلام نمزوده ایزت.

ر مراجعزه بزه مراكز  نمايند و در مسیحین اشتغال بنا به ضرورتهای پ شكي به مراك  پ شكي مراجعه مي

 د توجه به موارد زير ضروری خواهد بود.نگرددچار حادثه ميدرماني 

نمایدو در حین مراجعیه دایار حادثیه گردییده اسیت  بیمه شده ای كه از محل كارگاه به قصد درمان به واحدهای درمانی مراجعه می -الف 

بزه وایزطه  ن قصزد مراجعزه بزه مراكز  ای كزه دارای دو اارضه متفاو  خواهد بود، يكي اارضه حداقج

نوع  ایت كه با توجه بهبرای  ن ايجاد شده حادثه ای كه به دلیج وقوع اارضه ديگری داشته و را پ شكي 

 مدارک مربوطه از اين جهت برای تخصیآ محت و یقر اداا حائ  اهمیت ایت.  ن با ارائه

  زمان ا يمت نموده ایت بايداشتغال به مرك  پ شكين زبه اينكه بیمه شده در حیتوجه با مان مراجعه:زز  --ب ب 

 .برریي گردددر یااا  كاری  خروج وی با توجه به مدارک و شواهد و یاير قرائن موجود

قصزد مراجعزه بزه   ن كه بیمه شزده بزه جهزت و يا ضرورتي نوع بیماریعلت مراجعه بیمه شده به مركز پزشکی:  -ج

 مخصآ شود. بايستمرك  پ شكي را داشته ایت مي

 اوقات رفت و برگشت بیمه شده از منزل به كارگاه. -4-5

در اين قبیج موارد بايد زمان رفت و برگخت، مسیر رفت و برگخت و محج یكونت يا اقامت بیمه شزده بزا 

 انايت به موارد زير مورد توجه قرار گیرد.

 زمان رفت و برگشت بیمه شده از كارگاه به منزل و بالعکس: -الف

حوادثي كه در فامله كارگاه و من ل بیمه شده اتفاق مي افتد از نظر زمان وقوع حادثه حائ  اهمیزت ایزت، 

ايزن اوقزا       انوان اوقا  مراجعه از نظر وقوع حادثه در نظر بگیزرير. ه توانیر بضمناً اوقا  متعارف را مي

گاه برود و نی  زماني كه پس از خاتمه شامج زمان متعارفي ایت كه بیمه شده برای كار موظف بايد به كار

 كار به من ل برگردد.

الاوه بر درنظر داشتن یاير اوامج تاثیر گذار نكا  زيزر مزي بايسزت مزدنظر  زمان عادیبنابراين در تعیین 

 قرار گیرد:
  ه از کارگاه. ه از کارگاه. فاصله زمانی بین اقامتگاه بیمه شدفاصله زمانی بین اقامتگاه بیمه شد  * *                               ساعت شروع و پایان فعالیت روزانه کارگاه .  ساعت شروع و پایان فعالیت روزانه کارگاه .  * * 
 .ساعت شروع و پایان کار بیمه شده در کارگاهساعت شروع و پایان کار بیمه شده در کارگاه* *                       . . وسیله نقلیه مورد استفاده جهت رفت و برگشتوسیله نقلیه مورد استفاده جهت رفت و برگشت* * 
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 :مسیر رفت و برگشت بیمه شده از كارگاه به منزل و بالعکس -ب

 ادیزدرمسیر اچنانچه افتد ای كه درمسیر رفت و برگخت بیمه شده به كارگاه و بالعكس اتفاق ميهرحادثه

در بسیاری از موارد  بین كارگاه و  ، ناشي از كار تلقي خواهد شد.بین كارگاه و من ل بیمه شده واقع شود 

من ل بیمه شده ممكن ایت راههای مصتلفي برای رییدن وجود داشته باشد كه در برریزي ايزن موضزوع 

       به انوان مسزیر متعزارف در نظزرو منطقي  معمولهای امج  يد كه مرفاً مسیره بايد دقت و تعم  كافي ب

ترين مسیر باشد و يزا  بر اين ایاس مسیر معمول امولاً به مسیری اطلاق مي شود كه كوتاهگرفته شود. 

منطقزي تزرين و ، زمان كمتری مرف رفت و برگخت شود. بنزابراين در تعیزین مسزیر ،به لحاظ نوع مسیر

ن و یاير شرايط تاثیر گذار در اين خصوص مزي توانزد مزد نظزر ترين مسیر از بعد مسافت و زمامتعارف

 قرار گیرد.

 منزل یا اقامتگاه بیمه شده: -ج

در تخريح كلمه من ل بايد به مفهوم وییع كلمه توجه شود تا با هدف قانون تامین اجتمااي كزه حزواد  را 

 "06"ظور از منز ل در مزاده من در اين رایتا .با روشن بیني و ویعت نظر تعريف كرده ایت منطب  باشد

قانون، در معنای خاص و محدود كلمه به محلي كه درمالكیت يا اجاره بیمه شده قرار دارد ويا محلي كه از 

ضزمناً چنانچزه منز ل و يزا محزج  .شزودگفته مزي ،گیردقرار مي وی طري  كارفرما برای ایكان در اختیار

يا به دلايلي بیمه شزده از مسزیر متعزارف منحزرف و يزا و یكونت بیمه شده غیر از موارد ياد شده باشد، 

مد  زمان طي شده فراتر از زمان معمول باشد، در مور  اداای وی و يا بازمانزدگان و ارائزه مزدارک و 

دلايج توجیهي مثبت ،واحدهای اجرايي مي بايست نسبت به برریي حادثه اقدام و پرونده مربوطه را جهزت 

 ه اداره كج ایتان اریال نمايند.اظهار نظر كارشنایي لازم ب

 

 زمان اقدا  برای ناات سایر بیمه شدگان و مساعدت به آنان. -5-5

 ناشزي از كزار در ارتبزاط بزا وقزايعي ایزت كزه بزا محزیط كزار  حادثزهاز منظر قزانون كیفیزت و موقعیزت 

شي يا غیرناشي از كار در نا حادثهبه الت  هشدگان در ارتباط باشد. بنابراين وقايعي كه برای بیمه شدبیمه

 ورند كه در جريان امر نجا ، اقدامي به امج ميوی كارگاه اتفاق مي افتد و یاير بیمه شدگان برای نجا  

 باشد هر چند با كار موظف  نان مرتبط نباشد.خود دچار حادثه گردند اين حواد  ناشي از كار مي
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  بخش دو : مدارک مورد نیازبخش دو : مدارک مورد نیاز

 ناشی از كار: حادثهمدارک عا  مورد نیاز به منظور بررسی   -1

ناشي از كار منوط به اين ایت كه جريان وقوع حادثه و كیفیت  حادثهبرریي محیح ادااها راجع به وقوع 

      مقرر داشته ایت بلافامله يا لااقج در مهلزت متعزارف "15"ماده  ن به ترتیبي كه قانون تامین اجتمااي در 

ای به موقع گ ارش نخزود گ ارش گردد. وقتي حادثهاجرايي مندوق به واحدهای رف یه روز اداری ( ) ظ

الزت تزأخیر در گز ارش ه خواهزد بزود و بزمخكج دلیج از بین رفتن  ثار حادثه ه طبعاً بازریي و تحقی  ب

مايزان بزه اهمیزت و حادثه، امكان وقوف به واقعیت امر از بین مي رود، لذا به منظور  شنائي بیخزتر كارفر

       مسئولیتي كه درخصوص گ ارش فوری حواد  ناشي از كار دارند، لازم ایت فرم گز ارش اازلام حادثزه

  در اختیار  نان قرار گیرد.طري  مقتاي ه ب (1) پیوست شماره 

بزرای جلزوگیری از در مور  وقوع حادثه ناشي از كار، كارفرما مكلزف ایزت اقزداما  لازم اولیزه را "  - 15ماده ) 

 ( " ظرف یه روز اداری كتباً به اطلاع یازمان بریاند..... را تخديد وضع حادثه ديده به امج  ورده و مرات 

دهد و ياری مي به انوان كارشناس متولي امر اوامج و مداركي كه در تخصیآ نوع حادثه، بازرس فني را

در بند های بعدی یكر مي گردد كه توجه كامزج  ورند  بايست در تهیه و تنظیر  نها دقت لازم را به امجمي

 و دقی  به  ن ضروريست .

 

 گزارش اعلا  حادثه: -7

باشد. يا مسئول كارگاه مي تنظیر و گ ارش حادثه با توجه به قوانین كار و تامین اجتمااي به اهده كارفرما

كلیزه ایزت  تامین اجتمزااي موظزف  قانون 09قانون كار و ماده  "59"كارفرما به ایتناد تبصره يک ماده 

 حواد  ناشي از كار را یريعاً به مور  كتبي به اطلاع ادارا  كار و تامین اجتمااي محج بریاند.

وییله كارفرما يا نماينده ریمي يا هر شصآ مجاز ديگری كه قبلاً امااء وی ه گ ارش حادثه ال اماً بايد ب

در مواردی که کارفرما گزارش حادثه را خارج از مهلتت مقترر در در مواردی که کارفرما گزارش حادثه را خارج از مهلتت مقترر در   ضمناًضمناًبه واحد مربوطه معرفي شده تنظیر شود. 

ارائه نموده یا از ارائه گزارش حادثه ختودداری ارائه نموده یا از ارائه گزارش حادثه ختودداری واحد اجرائی مربوطه واحد اجرائی مربوطه قانون تامین اجتماعی )سه روز اداری( به قانون تامین اجتماعی )سه روز اداری( به   5656ماده ماده 

ت ارستالی و ت ارستالی و ی براساس گزارشتای براساس گزارشتایینماید، به منظور جلوگیری از تضییع حقوق بیمه شدگان ضروریست واحدهای اجرانماید، به منظور جلوگیری از تضییع حقوق بیمه شدگان ضروریست واحدهای اجرامیمی

 درخواست بیمه شده یا بازماندگان وی با توجه به مدارک ارائه شده نسبت به بررسی حادثه اقدام نمایند.درخواست بیمه شده یا بازماندگان وی با توجه به مدارک ارائه شده نسبت به بررسی حادثه اقدام نمایند.
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 كار: گزارش بازرس -8

مور  كتبي به اطزلاع اداره كزج تعزاون، ه گ ارش كلیه حواد  را ب ایت كارفرما يا مسئول كارگاه موظف

شزود در گ ارش برریي حادثه كه تویط بازرس اداره مذكورتنظیر ميكار و رفاه اجتمااي محج بریاند. 

قانون تامین اجتمااي در مواردی كه وقزوع حادثزه  00و 06تخصیآ الج وقوع حادثه و انطباق  ن با  مواد

به الت ادم راايت مقررا  حفاظت فني باشد حائ  اهمیت ایزت. ضزمناً بزا توجزه بزه دیزتورالعمج اداری 

در  89/88/56مزوری  868105ر محتزرم تعزاون، كزار و رفزاه اجتمزااي بزه شزماره مادره از یزوی وزيز

 قانون كار مقرر گرديد: 50قانون تامین اجتمااي و  00و 06خصوص مواد 

ناشزي از كزار در محزدوده كارگزاه هزا، ادارا  كزج تعزاون، كزار و رفزاه  حادثهدر خصوص برریي  الف(

و  مسیوولیت مییزان، درج عللناشي از كار تهیه شده را با حادثه  شاجتمااي ایتانها منبعد يک نسصه از گ ار

حس  مقررا  قانوني مربوطه در موارد فو ، ازكارافتزادگي و نقزآ اازو ) موضزوع مفزاد قزانون  تقصیر

 تامین اجتمااي اریال نمايند. یازمان تامین اجتمااي( را رایاً به شع 

ار و مخصآ شدن می ان تقصیر كه بزه دیزتور مقزام ناشي از ك حادثهدرمور  تهیه گ ارش تكمیلي  ب(

 تامین اجتمااي اریال گردد.واحدهای ای از گ ارش مذكور نی  به نسصه ،گرددمحترم قاايي تنظیر مي

       حسز  درخوایزت بزه شزع   ،مزابینفزي 8/86/18گ ارشا  تهیه شده موجود بعد از تفاهر نامه موری  ج(

 تامین اجتمااي اریال گردد.

   بیش از يكسالبیمه شده ناشي از كار كه منجر به ایتراحتهای پ شكي طولاني مد   حادثهگ ارش  د(

 مي گردد حس  درخوایت به شع  تامین اجتمااي اریال گردد.

 صادره   با رعایت بند های مندرج در دستورالعمل مربوطهلذا ضروریست ضمن تعامل لاز  با واحد های تعاون   كار و رفاه اجتماعی 

 .مذكور نسبت به اخذ گزارش های مورد نظر اقدا  نمایند

با توجه به اينكزه حسز  بصخزي از مفزاد دیزتورالعمج اداری يزاد شزده مقزرر گرديزده در جهزت  تذكرمهم :

هزای حفاظزت فنزي و ايمنزي كزار و  گزاهي بصخزي، پیخگیری از حواد  ناشي از كزار و ارتقزاء ایزتاندارد

مین اجتمااي درخصوص تقويت بزازرس كزار، موزش و تحقیقزا ، انگیز ش و تایازمان امومي،  موزش

-پايداری نیروی انساني مرتبط مسااد  لازم را معمول نمايد، لذا به منظور تحق  مطلوب اين امر مقتازي

 گانزه فزوق راچهار هایناشي از كار را كه تمامي ويژگي حادثهایت اطلااا  دريافتي درخصوص گ ارش 
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 فر  هیای ")موضوع بند های الف الي د( ایتصراج و متعاقباً نسبت به تكمیج موارد منزدرج در دارا مي باشند

 ماه يكبار به اداره كج امور فني بیمه شدگان االام نمايند. 0اقدام و نتیجه را هر  "4و 3 پیوست شماره

 كارشناسان رسمی دادگستری:-9

ناشي از كار وتعیین می ان قصور كارفرما برخي از پرونده ها جهزت اجزرای  حادثهدرمواردی كه برریي 

كار نی  درمقطع مورد نظر پیرامون حادثه م بزور اظهزارنظر  قانون بلا اقدام مانده باشد و بازرس  00ماده 

ن توان باهماهنگي دفتر امور حقوقي و دااوی و تعامج لازم از طريز  دادگسزتری و كزانوننموده باشد، مي

و   یزازمان كارشنایان، از وجود كارشنایان ریمي دادگستری درخصوص ومول خسزارا  وارده بزه

 اجرای ماده قانوني مذكور اقدام نمود.

 نظریه پزشکی قانونی: -10

گردد، نظريه پ شكي قانوني درمورد الت ناشي از كار منجر به فو  بیمه شدگان مي حادثهدر مواردی كه 

ا بیماریتاني كه با تعیین الت مرگ اجازه دفن را مادر نموده ایت بايد اخذ گزردد. فو  يا نظريه پ شک ي

اين تاكید به ويژه از  ن جهت دارای اهمیت ایت كه در بسیاری از موارد حادثه ناشي از كار الزت واقعزي 

تقزارن  كند ومرگ بیمه شده نیست و بیمه شده هم مان با وقوع حادثه يا متعاق   ن بعلت ديگری فو  مي

 الت حادثه مورد اداا مور  گرفته ایت.ه شود تصور گردد كه مرگ بمرگ با حادثه بااث مي

 گزارش مقامات انتظامی : -11

نیروی انتظامي مورد برریي قرار گرفته ایت، ضروريست نسبت  طري از  هبیمه شد حادثهدر مواردی كه 

به اخذ گ ارش م بور نی  اقدام گردد. گ ارش نیروی انتظامي، راهنمای بسزیار مفیزدی بزرای بزازرس فنزي 

شود كه دیتریي به  نها برای بازرس در باشد زيرا در اين قبیج گ ارشا  به نكا  و مطالبي اشاره ميمي

 كمک خواهد كرد. تخصیآ نوع حادثه

 آراء صادره از سوی مراجع قضائی : -12 

برریزي هزا و اقزداما  لازم را مزي بايسزت با توجه به مزدارک و مسزتندا  فزوق الزذكر واحدهای اجرايي 

 را اتصزایمزورد نظزر  درخصوص حادثه پیش  مده به امج  ورده و تصمیر مقتازي درخصزوص پرونزده

 از یوی مراجع قاائي مادر رأيي انجام شده تویط شع ، داما  . بديهي ایت چنانچه پس از اقنمايند
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              موظزف ایزت بزا توجزه بزه مفزاد رأی مزذكور در پرونزده  یزازمانكه در تصمیر قبلي مؤثر باشزد،  گردد

 بیمه شده تجديد نظر نمايد.

 مدارک درمانی: -13 

اخذ مدارک  از اولین مرك  درماني كه بیمه شده بعد از وقوع حادثه به  ن ااز ام گرديزده ایزت بزه لحزاظ 

محت و یقر زمان و نوع حادثزه منجزر بزه جزرم و مصزدومیت وظايف محوله ، با شغج بیمه شده تطبی  

 ضروريست.

 نوع گواهینامه رانندگی و اعتبار آن: -14

بايسزت تصزوير گواهینامزه ننده وییله نقلیه باشد و دچار حادثه گزردد ميچنانچه بیمه شده حادثه ديده را

كه بیمه شده فاقد گواهینامه راننزدگي بزوده يزا گواهینامزه راننزدگي وی  رانندگي وی اخذ شود. درمورتي

ين امر گواهینامه فاقد ااتبار لازم باشد، ا نباشد يا ،اهده داشتهه ای كه رانندگي  نرا بمتنای  با وییله نقلیه

 الامول مانع از برریي حادثه نصواهد بود .الي

ویزیله نقلیزه را در  ،راننزدگيمزلاحیت ضمناً در مواردی كه كارفرما يا نماينده او بدون در نظزر گزرفتن  

بايسزت ضزمن ارائزه تعهزدا  شزعبه یيزربط مي اختیاربیمه شده قرار داده وحادثه ناشي ازكارتلقي گزردد،

 قانون تامین اجتمااي نسبت به ومول خسارا  وارده از كارفرما اقدام نمايد. 00 قانوني، در اجرای ماده

 حکم ماموریت: -15

باشزد در مواردی كه بیمه شده بزه دیزتور كارفرمزا در خزارج از كارگزاه اهزده دار انجزام مزاموريتي مي

عالیزت  ن و ضروريست حس  مورد نسبت به اخذ مزدارک لازم از قبیزجا احكزام كزارگ يني متنایز  بزا ف

در مورد كارگاههزايي كزه فاقزد ايزن  موقع مادر شده باشد نی  اقدام گردد.ه همچنین احكام ماموريت كه ب

تحقی  وبرریي همه جانبزه درخصزوص مزحت و یزقر موضزوع بسزیار حزائ  اهمیزت احكام مي باشند 

 باشد.مي

 سایر مدارک مرتبط: -11

بتوان زمان و الت وقوع حادثه، تاريخ وقوع و همچنین  هر گونه مدارک و مستندا  ديگری كه برایاس  ن

 ناشي يا غیرناشي از كار بودن حادثه را احراز نمود.
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 : حین اناا  ماموریتناشی از كار حادثهمدارک خاص مورد نیاز جهت بررسی  -17

مي بايست حس  مزورد نسزبت بزه  اشاره های مورددر بند  مورد نیازعا  مدارک الاوه بر  حادثهجهت برریي 

 با فعالیت مورد نظر نی  اقدام گردد: مدارک خاص مرتبطاخذ 

 برون شهری و درون شهری مشمول بیمه: هرانندحادثه  -18

  تمام یا برخی از مدارک لازم در این خصوص عبارتند از:تمام یا برخی از مدارک لازم در این خصوص عبارتند از:

 االام حادثه تویط راننده يا افراد خانواده وی و تكمیج فرم مربوطه. -الف

 پرينت لیست كاركرد و یواب  پرداخت ح  بیمه. - ب

دفترچه كار رانندگي يا كار  هوشمند يا پروانه كار و هر گونه مجوز فعالیت از مراجزع یيزربط در  -ج

 امر رانندگي.

 اهده داشته ایت.ه گواهینامه رانندگي مرتبط با وییله نقلیه ای كه رانندگي  نرا ب -د

 مور  وضعیت مسافر يا بارنامه مربوط به زمان وقوع حادثه.ا خذ حواله بار،  -هی

اندالل وم بازرس فني مي بايست با مراجعه به مویسه مسافربری يا باربری مادر كننده مور   -و

وضعیت يا بارنامه نسبت به اخذ نسصه مصصوص مویسزه مربوطزه اقزدام و كنتزرل هزای لازم را بزه 

 به امج  ورد. قبج از وقوع حادثهظرمنظور محت و یقر مدور ایناد مورد ن

 گ ارش پلیس راه يا راهنمائي رانندگي نیروی انتظامي همراه با كروكي از محنه تصادف.  -ز

 یاير مدارک مستند .  -ح

واحزد مزي باشزند وبزا شزركت هزای حمزج و نقزج  باتوجه به ماهیت شغج رانندگي كه فاقد محج كار  : 1تذكر

 (قزانون تزامین اجتمزااي 06موضزوع مزاده )باط دارند ، لذا حین انجام وظیفه مصتلف در مبداء و مقصد ارت

به طور كلي ابار  ایت از زمان رفت و برگخت از من ل به شزركت يزا  ه در طول مد  رانندگيبرای رانند

 یسه حمج ونقج مادر كننده بارنامه يا مور  وضعیت در مبداء يا مقصد حمج كالا يا مسافر.ؤم

           در طزول یزفر  زمان برگختبنابراين كلیه حوادثي كه از مبداء بارگیری و تحويج بار يا كالا تا مقصد  ن و 

ناشي از فعالیت امر رانندگي از جمله یقوط ازكامیون به الت بستن بزار يزا كخزیدن و مسیرهای متعارف 

زير چرخها و مانند  نها باشد ايزن چادر، پنچرگیری، تعويض لایتیک، تعويض بعاي از قطعا ، جک زدن 

قابزج قزانون تزامین اجتمزااي  06امور از ال اما  شغلي در حرفه رانندگي محسوب شده و در اجرای ماده 

الراايزه لازموانزت بار نیز  با در نظزر داشتزن كلیززه ابززعاد  ن هبرریزي مي باشد كه اين امزر برای راننزد

وانت بار واقدا  پیرامون  هرانند حادثهو سقم نظریه های اعلا  شده از سوی شعب در ارتباط بابدیهی است تائید صحت خواهد بود. 

 پس از اخذ نظریه توسط اداره كل استان ذیربط امکانپذیر خواهد بود.  آن صرفاً
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ای كه در اجرای قانون بیمه اجتمزااي راننزدگان حمزج و نقزج بزار و ه كمک راننداين بصخنامه شامج   :2تذكر

افربین شهری در زمره بیمه شدگان مخمول قانون تامین اجتمااي قزرار گرفتزه، لزیكن در زمزان وقزوع مس

اين قبیزج  نی  خواهد بود وحادثه بارنامه يامور  وضعیت به نام راننده املي مادر گرديده باشد ،حادثه

بزديهي ایزت  یاير مسزتندا  مربزوط مزورد برریزي قزرار گیزرد.مدارک وشدگان مي بايست با اخذ بیمه

رانندگاني كه دارای رابطه م د بگیری مي باشند برریي حادثه  نزان هماننزد یزاير بیمزه شزدگان اجبزاری 

 خواهد بود .

 شناورهای باری و صیادی: هبیمه شد حادثه -19

 )مور  وضعیت مربوط به مخصصا  شناورها در خصوص حمج بار و امورمیادی(.تصويرمانیفست  -الف

 ز خروج.تصوير مجو  -ب

 تصوير كار  میادی.  -ج

 گ ارش نیروی انتظامي بنادر در مورد الت وقوع حادثه.  -د

گ ارش كارشنایان اا امي از یوی یزازمان بنزادر وكخزتیراني و همچنزین شزركت شزیلا  در  -یه

 مورد الت وقوع حادثه.

  راء مادره از یوی دادگاهها )در مورتي كه موجود باشد(.  -و

 یاير مدارک مستند. -ز

 

 21/8/1352قانون بیمه اجباری كارگران ساختمانی مصوب مشمولین  حادثه  -20

كزارگران شزاغج در كارهزای  بیمه اجباری كارگران یزاختماني،با توجه به اينكه به موج  ماده يک قانون 

یاختماني اار از ايجاد یاختمان يا تویعه یاختمان و يا تجديد بنزا و تصريز  مربزوط بزه  ن بزه ترتیز   

بنیابراین ن دمندوق تامین اجتمااي در مقابج حواد  ناشي ازكار بیمه خواهند بود،  م بور مندرج در قانون

ارگران  مالکین ساختمان و یا افراد خانواده مشروط بر اینکیه اشیتغال آنیان در حوادث كلیه  مشمولین قانون مورد اشاره اعم ازك

در    باشید   ازهر حیث مورد تائید واحد اجرایی و متعاقباً اداره كل استان ذیربط واقیع گردییدهحین وقوع حادثه كارساختمانی 

 قابل بررسی خواهد بود.برگ پرداخت حق بیمه مربوطه  وپروانه ساختمانی معتبرصورت وجود مدارک لاز  از قبیل 

ماده قانونی مذکور، منظوراز حادثه ناشی از کار در این ماده  حادثه ای است کته در 2ضمناً ازآنجائیکه به استناد تبصره 

ا چنانچته حین انجام کارو به سبب آن در محدوده کارگاه ساختمانی برای کارگر اتفاق می افتد، تبیین گردیده است، لذ

برای  کارگران مشمول این قانون هنگام رفت وآمد ازمنزل به محل کار و بالعکس و یا در ختارج از کارگتاه ستاختمانی 

 حادثه ای اتفاق بیفتد حادثه مزبور ناشی از کار تلقی   نخواهد شد . 
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مزدور پروانزه در برخي موارد كارفرمايزان )مزالكین یزاختمان(قبج از پرداخزت حز  بیمزه مقزرر و   -21 

یاختمان مبادر  به انجام املیا  یاختماني نموده كه در انجام املیزا  مزذكور بعازاً منجزر بزه وقزوع 

قانون م بور  9كارگران در محیط كار مي شود. در اين قبیج موارد از  نجائیكه به ایتناد ماده برای حادثه 

، پرداخت ح  بیمه قبزج  96ني مصوب یال يكي از ترتیبا  مندرج در قانون بیمه اجباری كارگران یاختما

 قانون مورد اشاره 0از اخذ پروانه یاختماني تویط كارفرما بوده و ضمانت اجرای  ن نی  به موج  ماده 

 پرداخت خسار  تاخیر و جريمه مي باشد، لذا چنانچه ح  بیمه متعلقه اخذ نخده باشد لیكن النهايه پروانه  

و بلامزانع اازلام از یوی مراجع یيصلام مزادر يا گواهي انجام كار مربوطه در امر یاختمان یاختماني 

 برریي حادثه فرد  یی  ديده با راايت ضوابط مربوطه مقدور خواهد بود. شود در اين مور 

و پزس از  نمزودهدر برخي موارد، معدودی از ماحبان یاختمان كه اقدام به اخزذ پروانزه یزاختمان   -22

ری شدن مهلت ااتبار پروانه یاختمان، بدون تمديد مهلت ااتبار پروانه كماكان به یاخت و یزاز خزود یپ

ادامه مي دهند، چنانچه در اين مرحله حادثه ای ری دهد و در مقطزع وقزوع حادثزه پروانزه یزاختمان فاقزد 

در اين مور  باتوجزه بزه اقدام به تمديد پروانه یاختمان بنمايد، مالک یاختمان پس از  ن  ااتبار باشد و

و بزا دفعزا  ایتعلام به امج  مده از یازمان شهرداريهای كخور، از  نجائیكه تمديد پروانه یاختماني به 

مخروط به تمديد ااتبزار پروانزه حادثه كارگرامكانپذير مي باشد، برریي مربوطه لحاظ ضوابط و مقررا  

نانچه فرد حادثه دیده مشمول قانون بیمه اجباری كارگران ساختمانی مصیوب بنابراین ااز یوی مراجع یيربط بلامانع خواهد بود.

 .  اقدا  گردد حق بیمه نسبت به دریافت پروانه ساختمانی معتبر و برگ پرداخت حادثه ویباشدمی بایست در بررسی  52سال 

نسبت به یاير بیمه های موضوع قانون  96از نجائیكه بیمه اجباری كارگران یاختماني مصوب یال تذكر: 

تامین اجتمااي از جمله بیمزه مزاحبان حزرف و مخزاغج  زاد، اختیزاری و ............ كزه مبتنزي بزر اراده و 

ن در اجزرای یزاير تقاضای فرد مي باشد اولويت قانوني دارد ، لزذا مزرفنظر از تزداوم بیمزه پزردازی  نزا

 اين قبیج كارگران قابج برریي مي باشد. حادثهضوابط مذكور 

 

 مالس شورای اسلامی 14/12/87و  9/8/81قانون بیمه های اجتماعی كارگران ساختمانی مصوب  هبیمه شد حادثه -23

شود كه بزه نحزوی ازانحزاءدر رابطزه بزا كارگریاختماني به فردی اطلاق ميمورد اشاره به موج  قانون  

 ايجاد، تویعه یاختمان،  تجديد بنا ، تعمیرا  ایایي و  تصري  یاختمان به طور مستقیر اشتغال داشته و 

 مخمول مقررا  خاص ازنظر  بیمه و بازنخستگي نبوده و همچنین دارای كار  مهار  فني معتبر از یوی

حادثه این قبیل بیمه شدگان در صورت وجود پروانه ساختمانی معتبیر   بنابراین  یازمان  موزش فني و حرفه ای  كخور باشزد. 

 كارت مهارت فنی و برگ پرداخت حق بیمه متعلقه با رعایت سایر ضوابط مندرج در این بخشنامه قابل بررسی خواهد بود.
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به مصدومیت ، فزو  و ازكارافتزادگي كزارگر یزاختماني گزردد و ناشي ازكار منجر  حادثهچنانچه  :1تذكر  

مالک با وجود ال ام به گرفتن پروانه یاختماني نسبت به اخذ  ن اقدام ننموده و ح  بیمزه مربوطزه را نیز  

به مور  مقطزوع بزه ایزتناد  مي بايست یهر كارفرمايي یاختمان و جرائر متعلقه ، پرداخت نكرده باشد

، لیكن كارگر حادثه ديزده كزه مخزمول قزانون مزذكور و  شودقانون فوق الذكر محایبه  9تبصره يک ماده 

  يین نامه مربوطه قرار گرفته ، در هر حال از تمامي تعهدا  مندرج در قانون بهره مند خواهد شد.

 ن دیزته  ،های كخور ها و دهیاری حس  ایتعلام به امج  مده از دفتر حقوقي یازمان شهرداری :2تذكر 

پس از پايان كزار نی  كه امدتاً  یاير موارد مخابهقداما  یاختماني ازقبیج نقاشي ، لوله كخي، قیرگوني وا

در فرض غال  در خصوص  ن پروانه مادر نمي گزردد ، انجام مي گیرند ، تعمیرا  ایایي تلقي نخده و 

ای قزانون مزذكور قابزج ری مزي دهزد در اجزر بر همین ایاس حواد  اين قبیج افراد كه در حین انجام كزار

 برریي نصواهد بود.

 

کارگران شاغل در کارهاى ساختمانى موسسات زير اعم از اينکه انجام کار به پيمانکار واگذاار يذا راسذاو طوسذن ايذ   -24

مذوسسذات طصذذىى شذذود از شمذذوا وذانون بيمذذه ای ذذارـ کارگذذران ساختمذذاني خذارد مذي باشذنى و اذ  بيمذه  نذذان             

 .  بايست ط   وانون طامي  ایتماعى وصوا گرددمي

 .بانکها  -د          .شهرداريها  -ج        سسات عام المنفعه ؤم  -ب        .سسات دولتى و وابسته به دولتؤم  -الف      

 .کارخانجات و اشخاصى که مقررات طامي  ایتماعى درباره  نها ایرا شىه و ميشود  -هی

 (.باشىميبردارى صادره از وزارت صنعت، معىن و طجارت هرهکارخانجات ازسايرکارگاهها،پروانه طأسيس يا بمریع طشخيص)  

 .گرددعمليات ساختمانى که انجام کار با انعقاد ورارداد به پيمانکار واگاار مي  -و

قانون تامین اجتماعی در مواردی که انجام کار بطور مقاطعه به اشخاص حقیقی یا حقوقی  83به استناد ماده  تذكر مهیم : 

واگذار می شود کارفرما باید در قراردادی که منعقد می کند مقاطعه کار را متعهد نماید کته کارکنتان ختود و همچنتین 

یمه نماید. بنا براین چنانچه انجتام کتاری بته  یتر ازمتوارد کارکنان مقاطعه کاران فرعی رانزد صندوق تامین اجتماعی ب

مندرج در ماده قانونی مذکور از سوی اشخاص حقیقی بته  اشتخاص حقیقتی یتا حقتوقی واگتذار گتردد قترارداد مزبتور 

ازمصادیق ماده قانونی مذکور تلقی نمی گردد. دراین صورت بررسی حوادث این قبیل افراد مشترو  بته احتراز رابطته 

 گیری باکارفرما یا مالک ساختمان )حسب مورد( بارعایت سایرضوابط مقرر امکان پذیرخواهد بود.مزدب
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 اتباع بیگانه:حادثه   -25

 قانون كار ، اتباع بیگانه در مورتي مي توانند در ايران مخغول به كار شوند كه اولاً  866به ایتناد ماده 

 روانه كارزوانین و  يین نامه های مربوطه پز  قزاً طبیثانح  كار مخصآ بوده و  د ورود بازدارای روادي

،  دريافت دارند ، بنابراين جهت برریي حواد  اتباع بیگانه الاوه بر اخذ مدارک مورد نیزاز حسز  مزورد 

مراجع یيصلام اخذ و كارفرما و يا مي بايست قبج از هرگونه اقدام مجوز اشتغال به كار فرد حادثه ديده از 

 حادثه مدنظر قرار گیرد.در برریي 

 مشمولین بیمه صاحبان حرف و مشاغل آزاد: حادثهبررسی  -21

ناشي از كار منجر به فو  يا از كارافتادگي كلي اين قبیج بیمه شدگان به اهده كمیسزیوني  حادثهتخصیآ 

ررا  مرك  از مسئول واحد كار و امور اجتمااي محج، رئیس و بازرس فني شعبه یيربط و بزا راايزت مقز

كلي قانون تامین اجتمااي خواهد بود و نظريه كمیسیون با اكثريت  راء نافذ و ادم حاور يكي از ااازاء 

ناشزي از كزار افزرادی كزه برایزاس  حادثزهبرریي  لذا مانع تخكیج جلسا  و يا مدور رأی نصواهد بود.

مطزاب  یزاير اند نی  تهضوابط مقرر در بیمه ماحبان حرف ومخاغج  زاد در رديف بیمه شدگان قرار گرف

 ناشي از كار اتباع ايراني خارج ازكخور منتفي مي باشد. حادثهخواهد شد. ضمناً برریي  شدگان انجامبیمه

 خاص: بیمه ای سایر گروههای حادثه  -27

    ) اازر از انفزرادی يزا گروهزي( هماننزد یزاير ای خاصبیمهاين قبیج بیمه شدگان گروههای  حادثهبرریي 

شغج و حرفه مورد نظر با اخزذ مسزتندا  مربوطزه و همچنزین راايزت یزاير نوع توجه به  باشدگان وبیمه

 مقررا  قانوني مورد امج امكانپذير مي باشد.

، چنانچه حوادث گروههای یاد شده منجربه ارائه تعهتدات بلنتد متدت گتردد، لازم ، چنانچه حوادث گروههای یاد شده منجربه ارائه تعهتدات بلنتد متدت گتردد، لازم   2222و و   2525در اجرای بندهای در اجرای بندهای  تذكر :

د اداره کل استان ذیربط، جهت اظهار نظر نهایی به اداره کل امتور فنتی بیمته شتدگان د اداره کل استان ذیربط، جهت اظهار نظر نهایی به اداره کل امتور فنتی بیمته شتدگان است مراتب پس از بررسی و تائیاست مراتب پس از بررسی و تائی

 منعکس تا زمینه اقدامات آتی فراهم گردد.منعکس تا زمینه اقدامات آتی فراهم گردد.

  حادثهحادثهبخش سو : گردش كار  بررسی بخش سو : گردش كار  بررسی 

واحزدهای اجرائزي ،  تویزط كارفرمزا يزا نماينزده وی  ندر مور  وقوع حادثه و به محض ارائه گ ارش 

 امج  ورند:ه راايت نكا  زير اقداما  قانوني را بمكلفند یريعاً با مندوق 

فرم گ ارش حادثه اریالي با دیتور رئیس شعبه يا معاون بیمه ای در دفتر شعبه ثبت و بزه منظزور  -28

 گردد.برریي حادثه به واحد امور فني بیمه شدگان ارجاع مي
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، مفاد اين بصخنامه دقی  ت وراايتبازرس فني پس از دريافت فرم گ ارش حادثه، مي بايست با اولوي -29

برریي و تحقی   در ییستر مكانی ه مربوطه، نسبت به   ( 1) پیوست شماره  ضمن ثبت كامج اطلااا  فرم م بور

 درمورد حادثه اقدام نمايد.

موضوع احراز اشتغال و با توجه به اينكه یببیت حادثه با شغج موظف از اركان مهر تخصیآ حادثه ایت،  -30

 و تحقی  جامع پیرامون  ن نی  از اهمیت خاص برخوردار خواهد بود. تن رابطه مزدبگیریداش

 پس از برریي از محج وقوع حادثه و مذاكره با شهود حادثه درخصوص زمان و الت وقوع حادثه،  -31

اطلاع شناخت اب ار كار و نحوه انجام كار بیمه شده، برریي مدارک مربوط به معاينا  بدو ایتصدام جهت 

    از وضعیت جسمي و روحي بیمه شده در بدو ایتصدام و طول مد  اشزتغال و نیز  شزناخت كزار موظزف

 باشد. بیمه شده ضروری مي

بازرس فني در مور  ل وم مي تواند از طري  مراجعه يا مكاتبه با مراك  درماني، نیزروی انتظزامي،  -32

 جتمااي محج و... مدارک لازم را اخذ نمايد.ا رفاهكار و تعاون ،مرك  پ شكي قانوني ، اداره 

        مي بايست نظزر قطعزي خزود را ( 2)پیوست شماره بازرس فني پس از تكمیج فرم گ ارش برریي حادثه   -33

طور مخروم و واضح  در محلي كه بزدين منظزور ه در خصوص ناشي و يا غیرناشي از كار بودن حادثه ب

و  اازلام ایت بدون هرگونه خط خزوردگي بزه مزور  خوانزا بیني شدهدر ظهر فرم گ ارش مذكور پیش 

نمايد. ضمناً ضروريست الت وقوع حادثه و نزوع  ن را بزه شزرم نتیجه را در ییستر مكانی ه مربوط ثبت 

 فرم گ ارش برریي حادثه دقیقاً مخصآ نمايد. ظهرجداول مندرج در

ریي حادثه مي بايست با توجه به نكا  مقرر در مسئول امور فني بیمه شدگان پس از اخذ گ ارش بر -34

 اين بصخنامه نسبت به درج نظريه خود در یيج نظريه بازرس فني اقدام نمايد.

قانون تامین اجتمااي از اهداف مقرر  06با توجه به اينكه تخصیآ یببیت حادثه و انطباق  ن با ماده  -35

تغییر شغج و يا دیتور كارفرما و ادم  شنايي بیمزه شزده قانون مي باشد، لذا چنانچه در مواردی منجمله 

به شغج محوله ، نظر یازمان با نظريه بازرس كار پیرامون حادثه در تعارض باشد، شع  مكلفند مجدداً با 



  5435493343، کدپستی 543تهران، خیابان آزادی، پلاک 

 

8376/19/9111 

 
 دارد

 

 

 15 875751ش ش :

اجتماعیتأمین سازمان   
 مدیر عامل

 

مد نظر قرار دادن گ ارش بازرس كار و هماهنگي لازم كه در اين ارتباط به امزج خواهنزد  ورد نسزبت بزه 

 ظر اقدام نمايند.برریي حادثه مورد ن

در مواردی كه برایاس مدارک تهیه شده و نحوه وقوع حادثه اتصای تصمیر درخصوص ناشزي و يزا  -31

غیرناشي از كار بودن حادثه برای شعبه مقدور نباشد، مي بايست مرات  را به اداره كج ایتان یيربط االام 

 تا وف  نظريه ابرازی اقدام نمايد.

ناشزي از كزار  حادثزهامه چنانچه تویط مراجع یيصلام  ثابت شود الزت وقزوع در اجرای اين بصخن -37

 مستقیماً ناشي از ادم راايت مقررا  حفاظت فني و يا بروز بیماری ناشي از ادم راايت مقررا  بهداشتي

احتیزاط لازم از طزرف كارفرمزا يزا نماينزدگان او بزوده، و يا ادم یببیت حادثه با شغج موظف و همچنزین 

هزا و مي بايست با راايت كلیه ضوابط قانوني ه ينه های مربوط به معالجه و غراما  و مستمرین یازما

قانون تأمین اجتمااي از كارفرما مطالبه و ومول نمايد كه نحوه ومزول  96غیره را پرداخته و طب  ماده 

و  81/1/8731وری مز 88855/96قانون به شزماره  00و ضوابط اجرائي  ن تابع دیتورالعمج اجرائي ماده 

 املاحا  بعدی  ن خواهد بود.

هرگززاه بیمززه شززده ای ازنظریززابقه پرداخززت حزز  بیمززه شززرايط برخززورداری ازتعهززدا  قززانوني را   -38

برای وی يا بازماندگانش به دلیج مذكورن د یازمان  امكان ارائه كمک های مقرر احرازنمايد وبا اين شرايط

فراهر گردد، چنانچه دچار حادثه  شده باشد،مي بايست مطاب  مقررا   حادثه گ ارش شده  برریزي و از 

نظر ناشي يا غیرناشي ازكار تعیین تكلیف گردد. بديهي ایت يكي ازموضواا  مزوثر در برریزي حزواد  

 بايست مد نظر قرار گیرد . مي تمااي خواهد بود كه اين مهر قانون تامین اج 00اجرای  ماده 

به اينكه بعااً مخاهده مي شود، اوارض برخي از بیماری ها در محیط كار بروز مي نمايد و اين نظر  -39

موضوع منجر به االام گ ارش حادثه ازیوی كارفرما مي گردد ، لذا در مور  وجود مدارک و مستندا  

ه و بروز اوارض ناشي از ن در محزیط كزار ، برریزي ايزن قبیزج گ ارشزا  امكانپزذير ع حادثودال بر وق

 خواهد بود . 

  قزانون تزامین اجتمزااي در مزوارد ارائزه تعهزدا  بلنزد مزد  00پیگیری امور مربوط به اجرای مزاده  -40

كزه منجربزه  ااو وهمچنین تعهدا  كوتاه مد  ) درمزورتيونقآوج ئي( كلي فو ،ازكارافتادگي)شامج
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برقراری تعهدا  بلند مد  نخده باشد( متوجه مسئولین واحدهای امزور فنزي مسزتمريها و امزورفني بیمزه 

كه دیتورالعمج اجرايي  ن متعاقباً از یوی معاونت فني و در مد شدگان و همچنین در مد شع  خواهد بود

 تهیه و ابلاغ خواهد شد.

       وقزوع تعداد گ ارش حواد  اریزالي،نتیجه حادثزه، نزوع و الزت از  نجائیكه  مار حواد  درارتباط با -41

حادثزه ديزده  شزدگانبیمههای ارائه شده، خسارا  وارده وهمچنین اطلاع از وضعیت حادثه، می ان حمايت

براساس سیستم مکانیزه مربیوط منبعد لذا شعب می بایست ، ای برخوردار ایزتاز اهمیت خاص و ويژهیازمان برای 

 )بازرسی فنی ( نسبت به ثبت كامل اطلاعات مورد نظراقدا  نمایند .

از نجائیكه حدو  یكته ها اموماً براثر اامج يا اوامج خارجي اار از ) مخهود، غیرمخهود، فی يكي،  -42

 روحي، هیجانا ، اخبار ناگوارو ... ( مي باشد، لذا اگر چه مصداق حادثه را داشته لیكن چنانچه وقوع حادثه

توان  ن را ناشي از كزار تلقزي نمزود. بزديهي ایزت در قانون تأمین اجتمااي نباشد، نمي 06منطب  با ماده 

مورتي كه بروز اارضه یكته در حین انجام وظیفه و بزه یزب   ن تویزط مراجزع یيصزلام و همچنزین 

 ي به زراه پرونده فنادي  ایناً به همزورد تأيید قرار گیرد، مي بايست مصزي ایتان مزای پ شكزونهزكمیسی

 االام نظر گردد. پس از برریي لازم اداره كج امور فني بیمه شدگان منعكس تا

 پس از اخذ مدارک و برریي و اتمام اقداما  مربوط به  ندمكلفشع  امور فني بیمه شدگان  هایواحد  -43

گ ارش برریي حادثزه، گز ارش تخصیآ حادثه )اار از تائید يا رد  ن(  برگهای مرتبط  با گ ارش حادثه، 

اجتمزااي و یزاير اوراق  رفزاه كزار و تعزاون، نیروی انتظامي،  راء مراجع قاائي و نظريزه بزازرس اداره

  ضروری را در پرونده فني نگهداری وضبط نمايند.

با توجه به اينكه انجام امزور بازریزي فنزي بزرای یزازمان از اهمیزت خزاص و ويزژه ای برخزوردار         -44

مي باشد ، لذا ضرور  دارد واحد های اجرايي در انتصاب و معرفي بازریین فني و كارشنایان مربوطزه، 

ری دانش فني و اطلااا  به تعهد، تجربه والاقه مندی افراد مورد نظر و همچنین توانمندی لازم جهت فراگی

ند فعالانه و با ااتماد بزه نفزس كزافي در نتصصصي مربوط به وظايف محوله توجه نموده به نحوی كه بتوا

 انجام وظیفه مورد امج اقدام نمايند.
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     در مواردی كه ادارا  كج ایتانها با توجه به مفزاد ايزن بصخزنامه در خصزوص تخزصیآ ناشزي يزا   -45

بودن حادثه با ابهام مواجه گردند و اين امر نیاز به اظهزار نظزر كارشنایزي و تصصصزي غیر ناشي ازكار 

               داشته باشد ، اداره كج امور فني بیمه شدگان به انزوان مرجزع یزتادی یيزربط موظزف بزه پایزصگويي و 

 حج موضوع و اتصای تصمیر لازم خواهد بود.

                  و اظهارنظرهززای قبلززي مغززاير بززا مفززاد  ن لغززوورها ودیززتازتززاريخ مززدوراين بصخززنامه، كلیززه  -41

 بلااثر مي گردد.

                          و كارشنایززان ارشززد، رؤیززا مسززئول حسززن اجززرای ايززن بصخززنامه، مززديران كززج، معززاونین بیمززه ای

د حز  بیمزه ایزتانها و امور فني بیمه شدگان، امور فني مستمريها، نامنويسي و حسابهای انفرادی و در مز

 رؤیا و مسئولین واحدهای مذكور در شع  خواهند بود.

     

 و من ا... التوفیق

    سعید مرتضوی
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( )مفضااافو حااافای  ز رااای ا   ااا  رااان      ااامیب یاماااف   هااا  16بخشاااه مم رااا      رویااا پ ؛احترامااا   

ی   و تسااا ی غیرحضاااف ی  خااانم ر سااا متف، مقااار ار حیصااا  یزظااا  ر بااار ا ااارا یو ی   اسااات 

 : ریی یبم بخشه مم  فق الذ ر ال  ق م 48و  47  یبم عهفا  بهنه  ری، متن  ازج م امف 

  ااری ح ی اام ییاان  ااریی و  بی اام راان  ا   اا   مهجاار باام  اافر ی اام ح ی اام ز راا  یی  ماافا ی -47
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     تااا  ماااه کز رااان     ااامیباماااف   بااام ایا    ااا  یزظااار ز ااا  اف ااا    ااا  اسااات  ، مراتااا    ااا ایا  

 ا ا ااام ت  ااانار هااامی م ،ماااذ ف  ایا    ااا ا  سااافی   ی ااامز رااای ا   ااا   بااافی  ح نییااا ی  صاااف ر ت 

 .بلهن منر  راهم  ریی د زفزی

بی اام راان    راا غ      اا   اارا ح ح ی اام ز راای ااعااهم امکاا   ف اام باام  ااراهم راان  باا  ت -48

          غیرحضااااف ی، باااام صااااف ر ا ت اااا عی )ا باااا  ی(هاااا ی مشاااا فا داااا زف  تاااا مین      اااا   ی 

رحضاااف ی سااا  م   بااام مرا  ااام بااام سااا م زم خااانم ر غیا  طریااا  تفازهااان رم یااا   مااایمهب ااان     

 اعااااهم ح ی اااام /    رم یاااا  خاااانم ر  /مهاااافی     رم یاااا  باااام و باااا  و وی  es.tamin.ir ی س 

 ادنام ز  یهن.  بی م رن   و اعهم ح ی م ز ری ا       زسب  بم  ب   ،رن   بی م
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           پیشاااییری ا  تضااایی  حقااافق احت اااا لی بی ااام رااان    ح ی ااام ییاااان ،بااام مهظااااف  تذذذ:    

ی  مااافا یی  ااام     رمااا  ا  از کااا س ح ی ااام خااافییا ی مااای ز  یااان، امکااا   اعاااهم  ااارا ح ح ی ااام 

هااا ی مشااا فا دااا زف  تااا مین رااان    رااا غ  ی      ااا  بااام صاااف ر غیرحضاااف ی بااارای  بی ااام

اعاااهم  /رااان   اماااف  بی ااام /رااان   مهااافی بی ااام ا ت ااا عی زیااار ا  طریااا  سااا م زم ماااذ ف  ی 

   می ب رن.میسر ،  ح ی م

  وسااا ی ایا ار م ای،بی ااا  رم ااا وزین ت  اااناا   ااا ، مااانیرایااان بخشاااه مم مسااا فا حسااان ا ااارای 

مسااا فلین  و اسااات   هااا  ز مهفیسااای و حسااا ب  ی از ااارایی، ی هااا  ، مسااات ررااان  بی ااام اماااف 

 خفاههن بفی. ر  ذیربط ی   
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انفجار و آتش سوزي-10

رریزش و ماندن زیر آوا-11
تصادف با وسیله نقلیه-12
بریدگی وقطع اشیاء-13
شکستگی اعضاء-14
تصادف با اجسام مختلف-15
حوادث ناشی از ابزار ماشینی-16
حوادث ناشی از ابزار دستی-17
برق گرفتگی-18
سایر حوادث-19

وسائل بی حفاظ-1
وسائل معیوب-2
بی احتیاطی-3
نورناقص-4
تهویه نامطلوب-5
لباس خطرناك-6
فقدان اطلاعات-7
سایر علل-8

فوت -1
ازکارافتادگی کلی-2
درصد کاهش (ازکارافتادگی جزئی -3

%)66تا % 33توانائی بین 
درصد کاهش توانائی (نقص عضو -4

%)33کمتر از 
بهبودي کامل-5



نام  کارگاه

بازرس کار بر اساس گزارشبازرس کار گزارش بر اساس بازرس کارگزارش کاربازرسمحل وقوع حادثه

کارگرکارفرماهردوکارگرکارفرماتاریخ شماره ارسال نشدهارسال شده

نام و نام خانوادگی رئیس شعبهنام و نام خانوادگی مسئول امور فنی بیمه شدگان

امضاءامضاء

تاریخ وقوع حادثه

مقصر حادثه  نامه ارسالی 

3فرم پيوست شماره 

 شعبه      دوم سال  / گزارش آمار حوادث ناشی از کار دریافتی از سوی واحدهای تعاون،کار و رفاه اجتماعی مربوط به شش ماهه اول

گزارش 

شماره بیمهکد ملیتاریخ تولدنام و نام خانوادگی ردیف

درصد تقصیر 

نتیجه حادثه



(به تعداد)جمع كل نتيجه حادثه درصد تقصيرمتوسطتعداد موارد مقصرين وقوع حادثه

دريافت غرامت 

دستمزد و بهبودي

   نام و نام خانوادگي مديركل تأمين اجتماعي استاننام و نام خانوادگي رئيس و كارشناس ارشد امور فني بيمه شدگان 

امضاءامضاء

رديف

دوم سال/ آمار گزارش حوادث ناشی از كار دريافتی از سوي اداره كل تعاون، كار و رفاه اجتماعی استان             به تفکيک شعب تابعه در شش ماهه اول

كارفرما هردو كارگر كارفرما
تعداد افراد حادثه ديدهنام شعبه

فوت ازكارافتاده نقص عضو كارگر

 4فرم پيوست شماره 


