
 
 
 
 

 

 

Incident/Accident Report form  
Nov-2024  رقم الإصدار  01 تاريخ الإصدار SMC-HSE-FO-01   رقم النموذج 

 

SMC- HSE Department  

 

  Reporter info معلومات مقدم البلاغ

  Name لاسم ا    Mobile Number رقم الجوال 

 Incident/Accident  informationمعلومات الحدث/الحادث 

When and where 1.  أين ومتى 

Date 1.3  التاريخ Time  1.2   الوقت Location  1.1   الموقع 

Click or tap to enter a date.   

• Incident Type: • :نوع الحالة 

Violation – مخالفة ☐ Health – الصحة ☐ 

Near Miss – حادث وشيك ☐ Property Damage – ضرر في الممتلكات ☐ 

Injury – إصابة ☐ Security Breach – اختراق أمني ☐ 

 )                                                          ( Other- أخرى ☐ 

In case of injury, go to table 2.  If not, fill table 3 only. 
، وفي حال 2في حال وجود إصابات، يرجى استيفاء الجدول رقم 

 . 3غير ذلك، اذهب مباشرة للجدول رقم 

 Contact information معلومات التواصل

The injured person (s) 2.  معلومات الأشخاص المصابين 

2.3 Contact 

information 

معلومات   2.3

 تواصل ال
2.2Affiliate 2.2  الجهة التابعة    Name (s) of injured           2.1    :اسماء المصابين 

  

Contractor – مقاول ☐ 

Employee – موظف ☐ 

 ………..….……… Other – 

 ☐ أخرى 

  

The following table is filled out if the injured Personal /assets damaged 

within the Saudi Motorsports Company scope coverage  

يتم تعبئة الجدول التالي في حال كان   

المتضرر من شركة رياضة المحركات  /المصاب

 السعودية 

2.6Employe
e Number 

الرقم   2.6
 الوظيفي 

Job title 2.5    المسمى الوظيفي Department 2.4  الإدارة 

   

2.7 What date was this reported to the GOSI, HR 2.7   تاريخ إبلاغ المؤسسة العامة للتأمينات، وإدارة الموارد
 البشرية عن الحادث:

Click or tap to enter a date. 

 

2.8 Give the name and contact info of the witnesses 2.8  .اذكر اسماء ومعلومات شهود الحالة 

• Name:  

• Contact No: 

 الاسم: •

 رقم الجوال: •
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  Incident/Accident investigationتحليل الحدث/الحادث

Information about the incident 3   معلومات عن الحالة 

3.8 What happened? Describe the sequence of 

events leading up to the Incident/Accident. 
قادت   3.8 التي  الخطوات  واسرد  حدث،  الذي  ما  اشرح 

 لوقوع حدث/حادث.  

 

The following sections are filled via safety representative  

out after using any of the analysis methods  (Fish bone ، 

Tree analysis ,5w…etc.) 

 يتم تعبئة الفقرات التالية بعد استخدام أي من وسائل التحليل

  Fish bone   ،Tree analysis) من خلال مسؤول السلامة

,5w’s )الخ ... 

3.9 What are the Immediate Causes?  

(The direct events or actions that led to the 

incident/Accident) 

 ؟ للحدث/الحادث   لمباشرة  الأسباب اماهي  3.9

 ) الحادثأو العمل المباشر الذي أدى إلى  الحدث (

 

3.10 What are the Underlying Causes? 

(Factors that contributed to the immediate causes but are not 

direct actions. These may include issues such as inadequate 

training, lack of procedures, or poor communication... etc.) 

  ؟ للحدث/الحادث   ماهي الأسباب الغير مباشرة   3.10

ولكنها ليست أفعالاا   المباشرالعوامل التي ساهمت في السبب    (

التواصل ...  مباشرة. مثل قلة التدريب، أو نقص الإجراءات، أو سوء  

 )الخ

 

 

 

 

 

3.11 What are the Root Causes? 

(The fundamental issues or systemic failures that, if 

addressed, could prevent similar Incidents/Accidents. 

Identifying root causes involves going beyond the immediate 

and underlying causes to find the deeper, systemic issues) 

 ؟  للحدث/الحادثماهي الأسباب الجذرية   3.11

الذي إذا تم التعامل معه   الإداري)الأسباب الأساسية أو الفشل  

 مماثلة(  حادثال حدث/اليمكن أن يمنع تكرار 
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 Corrective and Preventiveلإجراءات التصحيحية والوقائية  ا 4

4.1 Immediate and corrective actions  4.1 التصحيحيةو ات الفوريةالإجراء   

•  

4.2 Preventive action 4.2  الإجراءات الوقائية التي تمنع تكرار الحادث 

•  

 

5. Report by 5  معد التقرير 

 Name الاسم     

  Signatureتوقيع ال 

 

**Note: Report must be submitted with incident 

pictures directly (within 24hr from the event time) to 

Health, Safety & Environment department email 

مباشرة ملاحظة:   ** التقرير  مشاركة  جميع   يجب  مع 

البريد  إلى    ساعة من وقوع الحدث/الحادث(  24)  المرفقات خلال 

 والصحة المهنية والبيئة السلامة  قسمالخاص ب

safety@saudimotorsport.com 

 

mailto:safety@saudimotorsport.com

