
 

 

 
 

 اي مراکز تابعه دانشگاه فنی و حرفه ایمنی زمین هاي ورزشی روبازمربوط به  -6راهنماي پاسخ به سوالات فرم شماره
  ).  حداقل مدرك تحصیلی، کارشناسی تربیت بدنی(اطلاعات مربوط به کارشناس تربیت بدنی مسئول در امر تکمیل اطلاعات -1

تربیت بدنی نام و نام خانوادگی کارشناس  نام مرکز
 تکمیل کننده پرسشنامه

عکس کارشناس تربیت بدنی 
 تکمیل کننده پرسشنامه

تصویر آخرین حکم 
 کارگزینی

تصویر آخرین 
 مدرك تحصیلی

تلفن مستقیم 
 ایمیل تلفن همراه محل کار

        
 
 اطراف هریک از زمین هاي ورزشی روباز تکمیل نمایید  ضربه گیر در وجود یا عدم وجود جدول ذیل را در رابطه با -2

 زمین ورزشی روبازنام 
 زمین ورزشی روبازضربه گیر دیوارهاي 

 )خیر-بلی-نیاز ندارد(
 سکوي ثابت تماشاچیانضربه گیر 

 )خیر-بلی-نیاز ندارد(

   

   
 
 .تکمیل نمایید "گیر پایه هاي زمینی ثابت و متحرك ضربهها و  ثابت کننده دروازه" وجود یا عدم وجودبا  جدول ذیل را در رابطه با -3

 
 .تکمیل نمایید ورزشی نکات ایمنی کف پوشبا جدول ذیل را در رابطه  -4

 
 .حوادث تکمیل نمایید بروز در هنگام مورد نیاز جدول ذیل را در رابطه با وسایل و تجهیزات ایمنی -5

 

 تکمیل نماییدورزشی روباز هالی زمین هریک از  براي  نامه بیمها وجود یا عدم وجود با  جدول ذیل را در رابطه ب -6

 
 
 

 زمین ورزشی روبازنام 
 هاي ورزشی هریک از رشتهگیر پایه زمینی ثابت  ضربه

 خیر –بلی 
 هاي ورزشی هریک از رشته گیر پایه زمینی متحرك ضربه

 خیر –بلی 
 ها به زمین  ثابت کننده دروازه

 خیر –بلی  
 بدمینتون بسکتبال والیبال  بدمینتون بسکتبال والیبال 

    

زمین نام 
 ورزشی روباز

 سالم است  کف پوش کل زمین بازي
 خیر -بلی  

در ) برآمدگی یا فرورفتگی(ناهمواري
 کفپوش  زمین بازي  وجوددارد

 خیر -بلی 

 باشد بازي باز میدرز بین کفپوش زمین 
 خیر -بلی 

 قسمتی از کفپوش زمین بازي از بین رفته است 
 خیر -بلی   

     
     

 زمین ورزشی روبازنام 
 مجهز به وسایل کمکهاي اولیه 

 خیر -بلی 
 نشانی کپسول آتشمجهز به 
 خیر -بلی  

   
   

 زمین ورزشی روبازنام 
 نامه مسئولیت بیمه

 خیر -بلی 
 نامه حوادث  بیمه

 خیر -بلی 
   
   


