
 
 جمهورية مصر العربية

 الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء
 

 
 استمارة *

 القطاع العام / الأعمال العام (و القطاع ) الحكومى  منشآتإحصاءات إصابات العمل فى 
 0531   عامل فأكثر خلال عام  05والقطاع الخاص للعاملين  

 : المحافظة مستوى ىعل بالإطار المنشأة مسلسل                                            أسم المنشأة:                        -3
 العنــوان : -2

 شياخة/ قريـة :                            / مركز :           مدينة/ قسم                                 المحافظـة :    
 : البريد الالكترونى                             الفـــاكـــس:                                         التليفـون :       -3
 الرئيسى : النشاط الاقتصادى -4
                                                     جملة عدد العاملين                                                         جملة عدد حالات الإصابات خلال العام : -5
 مفرده                         فرع                مركز رئيسى                   فة المنشأة :       ص -6
 استثمارى خاص     خاص   عام/ أعمال عام                              حكومى                    القطـــاع :         -7

                      
 تضامن       ات المسئولية المحدودة  ذ            توصية بالأسهم             مساهمة                             يان القانونى :     الك -8

 فرع لشركات أجنبية         معيات وأخرى          ج             فردية                             توصية بسيطة                   
 أجنبية                    مصرية        ة المنشأة :               جنسي -9

  211/   /     التاريخ :                        تليفون :               الوظيفة :                          اسم معطى البيان أو المدير المسئول:        -01
                         211التاريخ :   /   /                                             :التوقيع             اســم البـاحـث  :                                                  

                         211التاريخ :   /   /                                            وقيع :الت                                :                        اسم المراجع الميدانى
                         211/   /    التاريخ :                                     :                                                        التوقيع :       اسم المراجع المكتبى

 يراعى إتباع تعليمات استيفاء الاستمارة 
 

 غير مخصص للبيع وتستوفى مجانا  

تخضع صحة وسرية البيانـات الـواردة بهـذه الاسـتمارة 
ــــــم  لأحكــــــام القــــــ المعــــــدل  0961( لســــــنة 35انون رق
 0982( لسنة 28بالقانون رقم  
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 خ1م1( أ 45استمارة رقم   



 
 
 
 
 
 

 أهداف الإحصائية :
 

 

 اصـــاع الخـــآت القطاع الحكومى والقطاع العام / الأعمال العام والقطــفى منش ل ـــالعمإصابات  اتـــواقعى حصر ـــدف الإحصائية إلــته

 ل فأكثر بقصد التعرف على الآتى :ـــــــعام 51

 بق ذكرها.العمل فى  المنشآت السا إصاباتـ حجم  0

 شهور السنة ، مكان وقوع الإصابةـ توزيع الإصابات طبقاً للقطاع والنوع وبعض الخصائص الأخرى مثل فئات السن ،  2

 ، والعضو المصاب ، الحالة التعليمية ، أقسام المهن ، والنشاط الإقتصادى.ونتيجة الإصابة والسبب الخارجى للإصابة ، طبيعة الإصابة 

 موزعة طبقاً للقطاع والنوع والنشاط الإقتصادى . ـ معدل الإصابة 3

 ـ معدل الإصابة المميتة طبقاً للقطاع والنوع . 4

 ـ معدل تكرار الإصابة طبقاً للقطاع والنوع والنشاط الإقتصادى . 5

 ـ معدل أيام الإنقطاع بسبب الإصابة طبقاً للقطاع والنوع والنشاط الإقتصادى. 6

 اً للقطاع والنوع والنشاط الإقتصادى .ـ معدل شدة الإصابة طبق 7

 والمقارنات الدولية.الخاصة بإصابات العمل لإعداد الدراسات المحلية   ـ توفير البيانات  8
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  الاستمارةستيفاء تعليمات ا
 تعليمات عامة :

  1من أول يناير وحتى نهاية شهر ديسمبر اعتبارا   ى حدثت خلال العاملجميع حالات إصابات العمل الت الاستمارةستوفى بيانات ت  -3
    5فروع التابعة للمنشأةاللكل فرع من  واستمارةمستقلة للمركز الرئيسى  استمارةتستوفى  لمنشأةل مركز الرئيسىللع و فر حالة وجود  فى -0

 1( فى بداية العام وينتهى بأخر رقم فى نهاية العام الميلادى 0بحيث يبدأ برقم سجل إصابات العمل للمركز الرئيسى ولكل فرع من الفروع  يستوفى -3

 : الغلاف

 (2رقم دول جـإستيفاء يتم ، ثم  "حالات " لا توجدالخامس بالبندوضحا  م بالكامل الاستمارةتستوفى بيانات غلاف حدوث أيه إصابات عمل خلال العام  فى حالة عدم -4

 1الخاص بعدد العاملين
   1  الفروع لكتلخاص ب( ا0( تسجل بيانات تلك الفروع بالجدول رقم  6إذا كان للمنشاة فروع فى البند رقم   -5

 :( 3) جدول رقم
 1يدون به الفروع التابعة للمركز الرئيسى والبيانات الخاصة بها  -6

 : (0) جدول رقم

 1للعامل اليومية ساعات العملعدد ديسمبر من كل عام وكذلك متوسط  30يدون به عدد العاملين بالمنشأة موزع إلى ذكور ، إناث ، جملة وهو يمثل الحالة فى  -7

 وكافة  الرسمية والعطلات الجمع أيام صمخ بعد   العام خلال بالمنشأة العاملإشتغلها التى الفعلية العمل أيام مجموع عن عبارة هيو  ، العام خلال الفعلية العمل أيام لةجم -8
  1 ( بأنواعها الأجازات

 عددالعاملين . xللعامل  اليومية العمل ساعات عدد  متوسط X العام خلال لعاملل الفعلية العمل أيام ضرب حاصل = العام خلال للعاملين الفعلية العمل ساعات جملة -9

 : (1) جدول رقم

ولة المهنة ، شهر حدوث الإصابة ، يدون به رقم مسلسل ، أسم المصاب ، النوع   ذكر / أنثى ( ، السن بالسنوات الكاملة ، الحالة التعليمية ، المهنة بالتحديد ، مدة مزا -01
 1صابة ، السبب الخارجى لإصصابة ، العضو المصاب ، نوع الإصابة ، عدد أيام الانقطاع ، نتيجة الإصابة مكان حدوث الإ

  1الخ (  111إعدادية  – ابتدائية  حصل علية الفرد أعلى مؤهل  –: يقرأ ويكتب  الآتيةإحدى الحالات به دون يالحالة التعليمية -00
  1الخ (  111تباع  –عامل لف وحزم  –نجار مسلح  –سمكرى سيارات  –سابات مثل   كاتب ح فصيلالمهنة تدون بالت -02
 1الكاملة مدة مزاولة المهنة تستوفى للعامل المصاب بالسنوات  -03
 العمل إلىبالطريق  -2               فى مكان العمل -0مكان حدوث الإصابة تدون بها إحدى الحالات الآتية :  -04
  1 خارج مقر العمل وريةممأ تأدية أثناء واالي  بالطريق -4               العمل منبالطريق  -3                                                            

 :  وهى إحدى الحالات الآتية السبب الخارجى للإصابة -05
 1الخ  111نواعها حوادث النقل : مثل حوادث السكة الحديد ، المترو ، الترام ، المركبات بأ  -أ  
  1الخ  111 والأبخرةحدوث التسمم العارض: مثل التسمم بالعقاقير ، والأدوية ، والغازات ،  –ب 
   1الخ  111أثناء الرعاية الجراحية والطبية : مثل نزف عارض أثناء الرعاية الطبية  مضاعفات  –ج 
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 خ1م1أ(  45استمارة رقم   



  1الخ  111 الالتهاببنى أو حوادث مواد سريعة حوادث إشتعال النيران فى م لحوادث النيران أو اللهب : مث -د
أو ثاقبة أو أو أدوات وأشياء قاطعة   ميكانيكية آلاتأو حوادث  داخل أشياء احتباسأو  حوادث الاصطدام العارض بجسم صلب طبيعة صناعية : مثل تحوادث ذا - ه

   1الخ   111تيار كهربائى  أو قذيفة أو مواد متفجرة أو مواد ساخنة أو أبخرة أو حوادث انفجارحوادث 
  1الخ  111أجسام غريبة  أو دخول أخرىطعام أو أشياء  ابتلاعأو  استنشاقكذلك  تشملالغرق والأجسام  الغريبة : و  أوحوادث الغوص  -و
 الخ 111أو التسمم سواء بمواد صلبة أو سائلة أو غازية  الانتحارأو   الانتباهأسباب شخصية : مثل عدم  –ز 
 1الخ 111او إلحاق الإصابة عمدا  بواسطة آخرين : تشتمل القتل أو المشاجرة أو الاغتصاب أو الاعتداء بمواد كاوية أو قاطعة أو ثاقبة  تلالق -ح
   1أو غير محددةخرى  أسائل صابات بو الإوكافة  مرتفع حوادث أخرى غير محددة : مثل السقوط من مكان  –ط 

  1الخ 111  أو الساقين أو القدم اليسرى ليمنى أو اليسرى أو الساق اليمنى: مثل العين ا العضو المصاب  -06
 :  الآتية: وهى إحدى الحالات  الإصابة(  نوع ) طبيعة  -07

      1الخ  111أو كسر بالعمود الفقرى أو بالجذع أو بالحوض أو بالعضد  مثل كسر بالجمجمة أو عظام الوجه الكســر : -أ  
  1الخ  111ع أو الثنى بالمفاصل والعضلات المجاورة حولها: وتشمل خلع بالكتف أو ثنى بالساق أو القدم الخلع أو القط-ب  
صابات داخلية تشمل الأعصاب : مثل -ج     1الخ  1111أو التهتك أو الرض بالمخ  الارتجاجإصابات داخل الجمجمة وا 
  1الخ  111أو الكبد أو بأحد أعضاء الحوض  الرئةأو إصابات داخلية بالصدر والبطن والحوض : مثل إصابات القلب -د 
  1الخ  11بما فى ذلك البتر ، الرقبة أو الصدر أو الظهر جروح العين، الآذنجروح مفتوحة بالرأس والرقبة والجذع : مثل  -ه 
ى أحد الأطراف العلوية ، السفلية ، بجانب إصابات الأوعية الدموية جروح مفتوحة بالأطراف العلوية أو السفلية أو إصابات الأوعية الدموية : مثل الجروح أو البتر ف -و

  1الخ   111بالرأس أو بالرقبة أو الصدر أو بالحوض 
  1الخ 111والرقبة أو فروه الرأس أو بأحد الأطراف  الوجهإصابات  وتشمل واضحة على سطح الجلد  ا  ثار آالتى لا تترك  تلك الإصابات  هى : الإصابات السطحية -ز
  1الخ 111الفم  أوذن أو  الأنف لأتأثير دخول جسم غريب فى فتحة من فتحات الجسم : تشمل دخول جسم غريب فى العين أو ا -ح
 1الخ  111حروق  :  وتشمل الحروق بأحد أعضاء الجسم أو الأطراف  –ط 
 1الخ  111سموم والمواد الكيماوية السامة : وتشمل التسمم بالعقاقير والأدوية ، أو تأثير ال والتأثيراتالتسمم  –ى 
 1الخ  111إصابات أخرى غير محددة ومضاعفات مبكرة لإصصابة : وتشمل المضاعفات المبكرة لإصصابة أو إصابات غير معينة  – ك

 1 وفاة ـ تحت العلاج ––(  %35عجز جزئى   أقل من  –فأكثر (  %35   –ز كلى عج –يدون بها ما يلى : شفاء  : نتيجة الإصابة -08
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عدد حالات الإصابة إجمالي العاملين النشاط الإقتصادى للفرعرقم التليفونرقم التنظيم و إسم الطريقمحافظةالاسم التجارىمسلسل
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-4.       -التأكيد علي استيفاء إستمارة منفصلة لكل فرع من الفروع المذكورة بالجدول *

(1)        جدول رقم 

مركز/ قسم 

 0يستوفى هذا الجدول بإستمارة المركز الرئيسى فقط* 

 ( * )بيان بالفروع التابعة للمركز الرئيسى للمنشأة 

خ 0م0أ (  45)  رقم استمارة  



عدد أيام الإنقطاعجملة ساعاتجملة أيام
للعاملين المصابينالعمل الفعليةالعمل الفعلية

خلال العامخلال العامخلال العامجملةإناثذكور

 -5- 

  2013 /  12 / 31إجمالي العاملين ومتوسط عدد ساعات العمل اليومية وجملة أيام العمل الفعلية وعدد أيام الإنقطاع فى 

2013 /   12 / 31إجمالي العاملين فى 

(2)        جدول رقم 

متوسط عدد ساعات 
العمل اليومية

خ0م0أ(  45) استمارة رقم    



رقم 
مسلسل

اســم المصاب 
(ثلاثياً )

النوع 
/ ذكر)

(أنثى

السن 
بالسنوات
 الكاملة

الحاالة 
 )التعليميـــة

أعلى مؤهل 
(للفرد

المهنة بالتفصيل
مدة 

مزاولة 
المهنه

 شهر
حدوث 
بةالإصا

مكان حدوث 
الإصابة

السبب 
الخارجى 
للإصابة

العضو 
المصاب

 (نوع)طبيعة 
الإصابة

عدد أيام 
الإنقطاع

شفاء  )نتيجــة الإصابــــة 
أو عجز كلى أو جزئى  
أو تحـت  العـــلاج أو 

(وفاة

1234567891011121314

2013بيانات عن حالات إصابات العمل خلال عام     

 -6- 

( 3 )جدول رقم 
خ.م. أ(  45) استمارة رقم   



MOBILISATION AND STAISTICS
P.O.B ; 2089

Nasr City - Cario
24023031 - FAX. 24024099

Website; http: WWW . CAPMAS . Gov.eg
E.mail; pres - capmas. Gov. eg

الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء
طريق صلاح سالم

2086: صندوق بريد 
مدينة نصر ـ القاهرة

24024099 ـ فاكس 24023031: تليفون 
THE CENTRALA GENCYFOR PUBLIC


