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1. כללי
במסגרת החוק מחויבת  "שיאון חברה ישראלית להזרעה מלאכותית וטיפוח בע"מ"  לדווח על תאונות עבודה המתרחשות בתחומה. תאונת עבודה תדווח למשרד התמ"ת בכל מקרה שיש היעדרות של הנפגע מהעבודה מעל 3 ימים ובכל מקרה.

הודעה על תאונת עבודה של העובד שנפגע תתבצע בכל מקרה על ידי המנהל הישיר או מי מטעמו ותופץ להנהלת הארגון ולממונה הבטיחות.

2. מטרה
נוהל זה בא להבטיח בירור סיבות ונסיבות של תאונת עבודה על ידי המנהל הישיר של הנפגע או המנהל שנכח במקום בעת התאונה או אחראי על הבטיחות בחברה , סמוך לקרות התאונה, ולהפיץ את המידע לבעלי התפקידים בארגון לצורך הפקת לקחים.  

בנוסף נוהל זה מסדיר את צורת הדיווח למשרד התמ"ת על ידי המנהל הישיר של הנפגע או רכז ועדת בטיחות של החברה לכל תאונה שגרמה להיעדרות של מעל  3  ימים של הנפגע מהעבודה עקב אותה תאונה.
3. תחולה
נוהל זה חל על עובדי החברה, עובדי קבלן ועובדי כוח אדם בתחום פעילות החברה.
4. הגדרות
"תאונת עבודה" - אירוע או שורת אירועים המתרחשים במהירות באופן בלתי צפוי כתוצאה ממצב מסוכן או מפעולה מסוכנת מסתיימים בחבלה גופנית, בנזק לרכוש או בשניהם יחד.
5. מסמכים ישימים
5.1. חוק ארגון הפיקוח על העבודה, התשי"ד - 1954.
5.2. פקודת התאונות ומחלות משלח-היד (הודעה), 1945.
6. השיטה
הפעולות לביצוע:
6.1. פינוי לטיפול רפואי עם טופס 250:
1. אם הפגיעה קלה, הנפגע יתפנה בעצמו לטיפול רפואי אחרי שהודיע למנהל הישיר שלו. המנהל/ ומי מטעמו ידאג לצייד אותו בטופס 250 לפני פינויו לבית החולים או שליחת הטופס בפקס למקום הפינוי.
2. אם הפגיעה קשה יותר והנפגע אינו מסוגל להתפנות בעצמו, הוא יפונה לטיפול רפואי ברכב פרטי או באמבולנס .
3. המנהל הישיר של הנפגע או / ומי מטעמו ידאג לצייד את הנפגע או את המלווה עם טופס 250 שישמש אותו להפניה לרופא המטפל לקבלת אישורים רפואיים של "נפגע/ת בתאונת עבודה".
6.2. הודעה על תאונה בעבודה:
1. המנהל הישיר של הנפגע או המנהל שנכח אם נכח במקום בעת קרות התאונה, ימלא טופס פנימי "הודעה על תאונה בעבודה - פנימי" ויפיץ אותו במייל להנהלת הארגון ולממונה הבטיחות תוך 24 שעות מקרות התאונה.
2. אחראי על הבטיחות בחברה/ ומי מטעמו ידווח על התאונה למפקח עבודה אזורי שבמשרד התמ"ת בטופס דיווח אם התאונה גרמה להיעדרות של מעל 3 ימים של הנפגע מהעבודה אחרי שהתבהר מצבו של הנפגע וכמה שמוקדם יותר.
7. אחריות
האחריות לביצוע הנוהל היא על אחראי על הבטיחות בחברה . 
נספח א'

טופס הודעה על תאונת/כמעט תאונת - עבודה - פנימי
(יש למלא ולהעביר ביום התאונה)

תאריך:  ........................................
תאריך התאונה:  .............................................   שעה:  ........................................................................
מפעל/אתר:  ...................................................   מקום התאונה:  ...........................................................
שם הנפגע:  .....................................................   תפקיד:  .....................................................................

האבר הנפגע:  ................................................   מהות הפגיעה (מכה, חתך וכו'):  ..............................

תאור התאונה לפי עדות הנפגע/עד ראייה:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

גורם משוער לתאונה:

סביבתי -.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
אנושי -.....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
למי הודיע הנפגע על התאונה:  ............................................................................................................

תאריך ההודעה:  ....................................................   שעת ההודעה:  .................................................

עדים לתאונה:
שם:  ....................................................   ת.ז.:  .................................................

שם:  ....................................................   ת.ז.:  .................................................

עזרה ראשונה הוגשה ע"י:  ...................................................................................................................

נשלח ל-:  ..............................................................................................................................................

נמסרה הודעה טלפונית/בכתב ל-:  ......................................................................................................

הערות המנהל הישיר:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

שם המנהל הישיר :  ..........................................   חתימה:  .............................................
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