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 הדרכה לקבלנים
 

לרבות , י כל דין"עפ על הקבלן לקיים את כל הוראות הבטיחותתאונות עבודה בשטחי בית החולים על מנת למנוע 

וכן כל התקנות והכללים המייחסים לבטיחות וגהות בעבודה  ( 1970נוסח חדש ) י פקודת הבטיחות בעבודה "עפ

 .המרכז הרפואי הנוגעות לתחומי עיסוקושל  במדינת ישראל ובהתאם להנחיות ונוהלי הבטיחות

 

 

  יש למנות מנהל עבודה לעבודות בנייה שאתם מבצעים  1961בהתאם לתקנות בדבר עבודות בנייה       .1

 .במשרד העבודה ולהודיע על כך במכתב רשום למפקח האזורי     

 

 בפקודת הבטיחות בעבודה  כפי שהם מופיעים , יש לעבוד לפי כללי הבטיחות הנהוגים במדינת ישראל      .2

 .1970ל "תש( נוסח חדש)     

 

 .אין להתחיל בעבודה ללא קבלת הוראות בטיחות מהממונה על הבטיחות של בית החולים       .3

 

 עליו יצוין , מטר לפחות 1*1יוצב שלט בגודל ( במידה ויוקם)ליד המשרד , בשטח שבו אתם עובדים       .4

 .הל העבודה שלושם מבצע העבודה ושם מנ      

 

 בכל עת שהותם באתר בית , כל עובדיכם חייבים להיות נעולים בנעלי בטיחות ובכיסוי מלא לגופם       .5

 .והיתרים הנדרשים לביצוע העבודה  תהרישיונו, הקבלן יוודא שלעובדיו יש את האסמכות, החולים      

 

 כפפות , קסדה, אוזניות מגן, משקפיים: שי כגוןכל העובדים חייבים בשימוש לכל עבודה בציוד מגן אי       .6

 .בהתאם לתקנות הבטיחות ציוד מגן אישי' וכו      

 

 לכל ציוד הרמה ידני מכני והידראולי יהיה , כל ציוד שאתם מביאים לאתר חייב להיות שמור ותקין       .7

 .תסקיר בדיקה תקף של בודק מוסמך      

 

 גלילי אצטלין לריתוך אוטוגני ) ותכם בעבודה ובאחסון חייב להיות תקין כל ציוד הריתוך הנמצא ברש       .8

 (.יצוידו בבולמי להבה      

 

 י ההנחיות בנוהל עבודה עם אש גלויה ולקבל את "קיימים אצלנו נוהלי בטיחות ועליכם לפעול עפ       .9

 .אישורו של הממונה על הבטיחות האישור תקף ליום אחד      

 

 

 מנהל העבודה                                              חתימת מעביר ההדרכה/ חתימת הקבלן

_______________                                              ___________________ 
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 .אין להשתמש בדלק כחומרי ניקוי לחלקים וציוד       .10

 

 .כלים מאושריםדלק יאוחסן במקומות שנקבעו לכם מראש במ       .11

 

 כמו כן כל מדרגות או במות יהיו , מעבר חייב להיות מוגן בצורה יסודית במעקות יד כל פתח ברצפת       .12

 .מצוידים במעקות יד עד לקביעת המעקות הקבועים      

 

 מסוג אבקה יבשה או הלון יהיו ברשותכם בכמות מספקת לחלוקה בכל אותם , מטפי כיבוי שרפות       .13

 .מקומות עבודה שיוכרז עליהם כסיכון אש      

 

 מטר מעל הקרקע וכשאין במקום סולם עם משטח או במת עבודה חייבת  2בצעת תעבודה בגבהים המ       .14

 .ברתמת בטיחות או משטח מוגדר בהתאם לתקנות הנהוגות לעובדים בגגות שבירים      

 

 בשרשרת על מנת למנוע נפילתם בזמן העבודה   כלי חמצן ואצטילן יאוחסנו במצב עומד וקשורים       .15

 כל מכלי הגז יהיו בעלי מכסים וכאשר הגליל אינו  , כשבסמוך להם יוצב מטף כיבוי אש, ובאחסון      

 .בשימוש יהיה המכסה עליו      

 

 .אין להשתמש באמצעי כיבוי אש של בית החולים אלה למצב חירום בלבד       .16

 

 .י חשמלאי מוסמך"בודה המתבצעת על מערכת חשמלית תתבצע עכל תיקון או ע       .17

 

 (.כל הציוד יהיה של הקבלן)מתקני הרמה : אין לקחת ציוד עבודה של בית החולים כגון       .18

 

 .או שקע גזים מבלי לקבל אישור ממפקח הפרויקט/אין להשתמש בשקע חשמלי ו       .19

 

 ט ראשי "ממ, לוח חשמל לחלוקה זמנית הכולל מפסק פחת בעבודות שיידרש יהיה על הקבלן להמציא       .20

   ל להזנת החשמל של בית "החיבור והניתוק של הלוח הנ, להגנה וכבל תקני עד הלוח בבית החולים      

 .י חשמלאי בית החולים בלבד"החולים יבוצע ע                

 

 .הל מדור החשמל של בית החוליםאין לבצע חיבור או ניתוק חשמל מבלי לקבל אישור ממנ       .21

 

 .ה על הבטיחותונבעבודה חמה יש לקבל הדרכה לעבודה באש גלויה ממ       .22

 

 .כמו כן אין לקרב לצנרת גזים,ליד צנרת גזים יש למגן ולקרר את הצנרת " חמות"בבצוע עבודות        .23

 

 חתימת מעביר ההדרכה      מנהל העבודה                                        / חתימת הקבלן

________________                                              ___________________ 
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 .קטלי לקבל אישור מוקדם ממפקח הפרויאו לחתוך צנרת מכל סוג שהוא מב/אין להתחבר ו       .24

 

 .יקטמוקדם ממפקח הפרו לקבל אישוראו לחפור תעלות מבלי /אין לקדוח חורים בקירות ו       .25

             

  פיקוח ובדיקה רציפה חייבת להיעשות , או מדרגות בשטח בית החולים, אין להשאיר סולמות פסולים       .26

  בהתאם לתקנות כולל תסקיר . )וכלי הרמה ידניים אחרים תשרשראו, חבלים, על כל כבלי ההרמה      

 (.לאביזרים      

 

 ובעבודה . שאריות יאספו מיד לאחר תום העבודה, וסביבתו יהיו תמיד נקיים ומסודרים מקום העבודה       .27

 קרשי היציקות ופסולת בניין ינוקו ויערמו בערמות    , ממושכת תוך כדי העבודה בפרקי זמן סבירים      

 .מסודרות      

 

 יקבל דף הוראות בטיחות ויעמיד אנשיו , ותהקבלן יחתום אצל ממונה הבטיחות על הצהרת בטיח       .28

 .וציודו לביקורת בכל עת שיידרש      

 

 של ביטוח  250' וטופס מס, כל קבלן חייב בניהול ספר כללי לתאונות עבודה של משרד העבודה       .29

 .לאומי      

 

 קום אלא בנוסף לדיווח דיווח זה אינו במ, במקרה של תאונה חלה חובת דיווח מידית לממונה הבטיחות       .30

 .כנדרש בחוק" מפקח עבודה אזורי"ל      

 

 .כל עבודה מעבר לשעות הפעילות יש לקבל אישור ממונה על הבטיחות       .31

 

 .דרכים למניעת הדבקות, קיבלתי הדרכה בנושא סכנות זיהומים ומחלות בבית החולים       .32

 

 .אין להשתמש באש גלויה כגון גזיות ומדורות, בנייההעישון אסור בכל בית החולים כולל אתרי ה       .33

 

 בנהיגה בכבישי בית החולים יש לנקוט בזהירות יתרה ואין לנהוג מעל למהירות המותרת בהתאם        .34

 ".שטח תפעולי"שטח המרכז הרפואי מוגדר כ. לתמרור המוצב בשטחי בית החולים      

 

 ולסמן באמצעות שלטי אזהרה כל אתר עבודה בו קיים סיכון חובה על הקבלן לגדר את שטח העבודה        .35

 בכל , תחום הגידור וצורתו יתואמו עם ממונה הבטיחות במרכז. בטיחות לרבות עבודה על מנופים      

 .כניסת גורמים זרים לאזור המסומןמקרה שלא תתאפשר       

 

 

 חתימת מעביר ההדרכה              מנהל העבודה                                / חתימת הקבלן

________________                                              ___________________ 
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 חלה חובה , 2007 -ז"התשס( עבודה בגובה)כהגדרתה בתקנת הבטיחות " עבודה בגובה" בעת ביצוע       .36

 כמו כן לציידם , המציא אישורי הדרכה ברי תוקףי גורם מוסמך ול"על הקבלן להדריך את עובדיו ע     

 בכל עבודה בגובה חלה חובה על הקבלן לתאם מראש . בציוד מגן אישי מתאים לביצוע העבודות בגובה               

 .את ביצועה עם ממונה הבטיחות ולקבל את אישורה               

 

 פגעים באזור העבודה בשיתוף ובתיאום עם ממונה ומ יבצע בקבלן סקר סיכונים, בכל עבודה בגובה       .37

 .הבטיחות      

 

38. _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 מנהל העבודה                                              חתימת מעביר ההדרכה/ חתימת הקבלן

                                         ___________________     ________________ 

 

 

 

 

 

 כל עובדיך ועובדי קבלני משנה הוראות אלו לידיעת להביא תוכןחובה עלייך 
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 הצהרת הקבלן

 
 

 את תוכן המסמך וקיבלתי העתק ממנו ומתחייב לעמוד קראתי והבנתימאשר בזה כי מ "אני הח

 הנהוגות בבית החוליםפקודת הבטיחות בעבודה והוראות הבטיחות , תקנות, בדרישות חוקי

 או כל הנחיה אחרת, ל"בהתאם לנחיות ודרישות ממונה הבטיחות שעיקרן פורטו במסמך הנ

 .י דרישתו"עפ          

 

 

 :על החתום

 

 ________________________:תפקידו___________________  :שם מקבל התדריך

 

 ________________:ז.ת_______________ :טלפון

 

 _________________________ח"קט מטעם ביהמפקח הפרוי

 

 ________________________________________________:כתובת החברה ושמה

 

 ___________________________:ךירתא_____________ _______:חותמת וחתימה


