
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  روش اجرائي
  نگهداري و تعميرات

   )نگهداري و تعميرات شبكه ، انشعابات و امداد (

 
  امور برنامه ريزي مديريت گازرساني  

 

  شركت ملي گاز ايران



  
  زرساني امور برنامه ريزي مديريت گا

  :هـدف 
     هدف از تـدوين ايـن روش اجرائي ، تشـريح نحوه اجراي سيستم نگهداري و تعميرات و انشعابات

 در نواحي گازرساني شركتهاي گاز استاني و به منظور حصول اطمينان از عملكرد مطلوب و امدادرساني

مشتركين ايجاد نگردد و تاسيسات گازرساني است به گونه اي كه وقفه اي در ارائه خدمات گازرساني به 

  . يا به حداقل ممكن كاهش يابد 

  :  دامنـه كاربـرد 
  .  گازرساني درسطح شركتهاي گازاستاني كاربرد دارد  شبكه وانشعاباتاين روش براي كليه تاسيسات    

 : مسئوليت اجرا 

م از رئيس و يا اع(برداري و تعميرات هر ناحيه    مسئوليت اجراي اين روش به عهده واحد بهره     

و نظارت برحسن اجراي اين روش برعهده رئيس اداره گاز ناحيه مربوطه ) مسئـولين ذيربط تعميراتي

  .و يا پيمانكاران طرف قرارداد ، خواهند بود  ي گاز استانپرسنل اجرائي ، پرسنل شركتهاي . باشد  مي

 : شرح عمليات   

  :  تعاريف -1
خطـوط لولـه اي كـه گـاز را از ايـستگاههاي ورودي شـهر بـه                   :ع   پوند براينچ مرب   250ط تغذيه   طوخ

  . ايستگاههاي داخل شهر انتقال مي دهند 

1  



  
  زرساني امور برنامه ريزي مديريت گا

سيستم تنظيم كننده و كاهش دهنده فشار كه جريان گاز را از فشارهاي مختلف بـه مقـدار  :رگولاتور 

  ) . ور تغييرمي نمايد نظر ، نوع رگولات براساس مقدار فشار مورد(فشار مورد  نظر كـاهـش مـي دهـد 

 متـرمكعب گاز در ساعت و فشـار 160مشـتركيني كه مصـرف آنها حـداكثر تـا   :مشتركين جزء 

  . مصـرفي يك چهارم پوند براينچ مربع مي باشد 

 متر مكعب گاز در ساعت و فشار گاز مورد نياز 160مشتركيني كه مصرف آنها بيش از : مشتركين عمده 

  . نچ مربع  يا بيشتر باشد  پوند براي2آنها 

  : ـ تحويل و تحول پروژه ها 2
و نقشه هاي ديگري كه تحويل مي گردد ، بايد از طريق  AS BUILTنقشه هـاي :           تـوجـه 

  .  كنترل شده و مورد استفاده قرار گيرند "كنترل نقشه ها "دستورالعمل 

 : تعميرات  بهره برداري و توسط واحد ـ  تحويل گيري نقشه ، خطوط و تاسيسات گازرساني 1ـ2

راتب را بصورت مكتوب و بـه همـراه         ــروژه ، م  ــزيكي پ ـام في ـي پس از اتم   ـرائـد اج ـ          واح

ـــت ـــ هـائيدي ــه ــه  ـاي ب ــسخه كتابچ ــك ن ــي ، ي ــي AS BUILTازرسي فن ــشه اجرائ  ونق
2500

1 

(NETWORK)      يه اطلاعات مربوط به تاسيـسات بكار رفتـه در         شامل كل (از خطوط جديد گازرساني

 ـ  ـه ارس ـوطـرا براي رئيس اداره گـاز نـاحيه مـرب      ) خطـوط رايط ـورتيكه در ش ـ  ـدرص ـ. ايدـال مي نم

آماده نباشد، نقشه  AS BUILTاص نقشه ـخ
2500

1(NETWORK)  براي راه اندازي تحويل بهـره  

  .آماده و تحويل مي گردد  AS BUILT ازتاريخ تحويل نقشه بردار شده و در مدت سه ماه بعد

        در مرحله بعد برحسب نوع ، حساسيت و حجم پروژه ، رئيس اداره گاز ناحيه مـراتب را بـه
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  زرساني امور برنامه ريزي مديريت گا

برداري و تعميرات جهت بازديد و بررسـي اشـكالات و پيگيـري جهـت رفـع آنهـا اعـلام            رئيس بهره 

ميرات نيز برحسب مورد جهـت بازديـد وبررسـي اشـكالات بهمـراه              برداري و تع    رئيس بهره . نمايد مي

  مسئولين ذيربط تعميراتي مربوطه و با هماهنگي بعمل آمده با مسئول و ناظرين پروژه ، به محل مراجعه 

نموده و با راهنمائي مسئول وناظرين پروژه از خطوط جديد گازرساني بازديد بعمل آورده ونتايج را در                 

   .نمايد  درج مي"....، ناحيه گازرساني وتحول پروژه هاي گازرساني  ليست تحويل"فرم 

  برداري و تعميرات ناحيه ، كليه اشكالات مشاهده شده  را ضمن           شايان ذكر است ، رئيس بهره

  ربوطه فرم فوق ، به مسئولين پروژه نيز منعكس كرده تا نسبت به ليست برداري ازـون مـثبت در ست

 در پايان رفـع اشـكالات       اشكالات و برطرف نمودن آنها اقدامات لازم را بعمل آورند ، سپس فرم فوق             

  . برداري و تعميرات تحويل مي گردد   به واحد بهرهموجود و پس از تائيد مسئول پروژه مربوطه ، 

ر سـتون  درصورت عدم مشـاهـده اشكال درمرحله اول و يا رفع اشكالات در مراحل بعدي ، مراتـب د      

فرم مـذكور   .رم فوق درج شده و پس از تائيد ، جهت رئيس اداره گاز ناحيه ارسال مي گردد                  ـه ف ـنتيج

  .پس از تائيد رئيس اداره ، در پرونده مربوط به پروژه جديد نگهداري خواهد شد 

  :  تعميرات  بهره برداري و ـ گازدار نمودن خطوط وتحويل پروژه به واحد2ـ2      

بدين منظور واحداجرائي پس از هماهنگي با واحد بازرسي فني و ايمني و واحد بهره برداري و                          

سپس واحد اجرائـي در     . تعميرات ، مراتب را جهت حضور نمايندگان واحدهاي مرتبط اعلام مي دارد             

 برنامـه    طبق ،برداري و تعميرات      تاريخ مقرر با حضور نمايندگان واحدهاي بازرسي فني و ايمني و بهره           

قابل توجـه اينكـه     . و نقشه خطوط جديد ،  تخليه هوا و تزريق گاز را در خطوط جديد انجام مي دهد                   

  برداري و تعميرات نواحي بايد قبل از درزمان تخليه هوا وگازدار نمودن شبكه هاي جديد ، واحدبهره
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  زرساني امور برنامه ريزي مديريت گا

/  گـاز وراه انـدازي شبـكه      پـروانـه عمليات تخليه هـوا ، تـزريق     "  هر اقدامي از تكميل شـدن فـرم     

در پايـان   . ، توسط واحد بازرسي فني و ايمني اطمينان حاصـل نمايـد            "خطوط انتقال   / خطوط تغذيه   

          .مراحل تزريق گاز ، واحد اجرائي صورتجلسه مربوطه را نيز تنظيم مي نمايد

بـرداري و     ينـده واحـد بهـره     صورتجلسه مذكوربه تائيد نماينده واحد بازرسي فنـي و ايمنـي، نما                 

ر ـتعميرات ، نماينده واحد اجرائي وپيمانكار رسيـده و يك نسخـه ازصـورتجلسه تـائيد شـده بـه دفت              

 ـصورتجلسه  رئيس ناحيه نيز پس از بررسي       . ربوطه ارسال مي گردد     ـرئيس اداره گاز ناحيه م     ذكور ،  ـم

 نمــوده ونقــشه ور بايگــاني آن را در پـرونـــده پــروژه مربوطــه صــادرـدستــ
2500

بــه رئــيس   را 1

يز يك نسخه از نقشه     ـرات ن ـرداري و تعمي  ـب  رهـرئيس به . دهـدويل مي   ـرات تح ـرداري و تعمي  ـب  رهـبه

برداري و امداد نيز نقشه دريافـت         امداد ارسال نموده و مسئول بهره      بهره برداري و     د  ـه واح ـوق را ب  ـف

....... دفتر امداد ، ناحيه گازرساني      " نصب و مراتب راجهت اطلاع سايرشيفتها در         شده را در اتاق امداد    

  . ثبت مي نمايد  "

ه نگهداري وتعميرات شبكه جديد ، طبق برنامـه تنظيمـي موجـود نگهـداري وتعميـرات                 ـامـرنـ      ب

  .هاي قبلي خواهد بود  شبكه
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   .....................................شركت گاز استان 
   ...............................، ناحيه گازرساني ليست تحويـل و تحـول پـروژه هـاي گـازرسـانـي 

 ايستگاه تقليل فشار )متر(طول مسير شبكه ها طبق نقشه 

يف
رد

 

 نقاط مورد بررسي             

 

 نتايج بررسي 
   mm 63  

  
“2 

   mm 90  
  

“3 

   mm 
110  
  

“4 

   mm 125  
  

“6 

   mm 
160  
  

“8 

  
“10 

  
“12  

حوضچه ها 
  و

  شيرها

 نقاط 
ازه گيرياند

  تابلو 
حوضچه هاي 
شير و نقاط 
 اندازه گيري

ايستگاه 
حفاظت از 

 T.B.S C.G.S زنگ
C.G.S

/ 
T.B.S 

 ملاحظات

                  

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

 : نتيجه 

  مسئول برق و حفاظت از زنگ                  مسئول نگهداري و تعميرات ايستگاهها                 مسئول پروژه :                       ول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات برداري و تعميرات ناحيه                    مسئ رئيس اداره گاز ناحيه                 رئيس بهره          
  ) :نام و امضاء) :                                                       (نام و امضاء  () :                                         نام و امضاء) :                                                                          (نام و امضاء) :                                                     (نام و امضاء) :                            (نام و امضاء(         
  : تاريخ :                                                               تاريخ :                                                                                  تاريخ                         :                                              تاريخ   :                                                 تاريخ :                                        تاريخ           
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  امور برنامه ريزي مديريت گازرساني 

 

  : ـ تهيه گزارش ماهيانه تعميراتي 3
پس از عودت برنامه هاي زمانبندي تائيد شده توسط واحد برنامه ريزي وكنترل تعميرات به نواحي 

براساس برنامه زمانبندي و گزارشات عملكرد ماهيانه واحدهاي نگهداري و تعميرات شبكه و مربوطه ، 

 حفاظت از زنگ و همچنين بهره برداري و امـداد انشعابات ، نگهداري و تعميرات ايستگاههاي برق و

 " فـرم دراحيه گزارش ماهيانه فعاليتهاي انجام شده را ـر نـبرداري و تعميرات ه رهـرئيس به، 

 نموده و به رئيس اداره گاز ناحيه درج "......گـزارش مـاهيانه تعميراتي ، نـاحيه گـازرسـانـي 

يس اداره ، اصل گزارش به واحد برنامه ريزي و كنترل تعميرات  پس از تـائيد رئ. ارائـه مي نمـايد 

   . گرددبرداري و تعميرات ناحيه بايگاني مي   رونوشت آن در واحد بهرهو ارسال 
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  ............................شركت گاز استان 

  ..    ……    گـزارش مـاهيـانـه تعميـراتـي ، نـاحيه گـازرساني                                             

  :سال :                          ماه                                                                                                                                                                                              

  تعميرات ايستگاههاي
C.P.S 

  مرمت
  پوشش
 شبكه

  تعويض و
  تعميرات
 شبكه

  زمان انجام
 عمليات

  )روز(

نمايان و 
بازسازي 
 حوضچه هاي

 شير 

بازسازي 
تابلوهاي 

 شير 

گريسكار ي 
و روانكاري 

) نگهداري(
شيرهاي 
 فولادي

تعميرات 
ي شيرها

 فولادي

نگهداري و 
تعميرات 

 PEشيرهاي 

نگهداري 
) سرويس (

ايستگاههاي 
تقليل فشار و  

اندازه گيري 
  گاز 

  تعميرات
مكانيكي  

ايستگاههاي 
  تقليل فشار و
 اندازه گيري 

  گاز

نمايان و 
بازسازي 
  حوضچه هاي

T.P ،  I .F   
 I .J  و

بازسازي 
  تابلوهاي 

T.P ،  I .F   
 I .J  و

ري اندازه گي
اختلاف 

پتانسيل لوله 
با زمين       

 )تعداد( 

تنظيم و 
كنترل ترانس 

ركتي فاير 
دستگاه  )تعداد(

CP 
 مورد ساختماني

 متر
 مورد طول

 متر
 طول

  تعويض
 كنتور

                 

                 دهه اول
          

  

       
                 

                 دهه دوم
          

  

       
                 

                 دهه سوم
          

  

       
                 

                 جمـــع
          

  

       

  ) : نام و امضاء(برداري و تعميرات ناحيه  رئيس بهره) :                                                                                       نام وامضاء (رئيس اداره گاز  ناحيه  
  :                                     تاريخ :                                                                                                  تاريخ 
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  ت گازرساني امور برنامه ريزي مديري

  : ـ تهيه آمار تاسيسات گاز 4
برداري و  هر ناحيه ، رئيس بهرهبهره برداري شده           جهت به روز نگهداشتن آمار تاسيسات 

تعميرات در پايان هر ماه براساس اسناد ومدارك تحويل و تحـول تـاسيـسات جـديـد گـاز و 

ت بهـره بـرداري شـده گاز در ناحيه جمع آمار تـاسيـسا"همچنين آمار ماه قبل اقدام به تكميل فرم 

 ، به رئيس امضاء نموده و پس "..............  سال ............. تا پايان ماه .................  ......گازرساني 

رئيس اداره نيز پس از انجام بـررسـي هاي مورد نياز فـرم مذكور را  . دهداداره گاز ناحيه ارائه مي 

برداري و تعميرات نسخه اصلي تائيد شده را به واحد برنامه ريزي و  پس رئيس بهرهس . نمايدتائيد مي 

ناحيه در بهره برداري شده كنترل تعميرات ارسال داشته و رونوشت آن را در پرونده آمار تاسيسات 

  .برداي و تعميرات بايگاني مي نمايد واحد بهره
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  .......................شركت گاز استان 
  ................................................................. سال  ................................................................. ماه تا پايان ....................................................................... جمع آمار تاسيسات بهره برداري شده گاز در ناحيه گازرساني                                            

  

  قطر          
 تاسيسات   

mm25 
  
"4/3  

mm63 
  
"2  

mm90 
  
"3  

mm110  
  
"4  

mm125  
  
"6  

mm160  
  
"8  

  
  
"10 

  
  
"12   

  
  
"16  

  
  
"20 

  
  
"24 

  جمع كل
KM / NO 

تعداد 
T.P  

 I.Jتعداد 
   I.Fو 

                سرد  شبكه تغذيه 

PSIG - 250   گرم                

                سرد  شبكه شهري 

PSIG - 60  گرم                

               اتيلن  شبكه شهري  پلي

PSIG - 60                

 جمــــع
           

 

  

               اتيلن  تعداد شيرهاي  پلي

تعداد شيرهاي             حوضچه اي  
             مدفوني  شبكه تغذيه 

  

تعداد شيرهاي             حوضچه اي  
             مدفوني  شبكه شهري 

  

تعداد شيرهاي ايستگاههاي 
 تقليل فشار گاز  

            

 جمــــع
            

  

 

تعداد 
ايستگاههاي 

C.G.S 

تعداد ايستگاههاي 
C.G.S / T.B.S 

تعداد 
ايستگاههاي 

T.B.S  

تعداد ايستگاههاي  
تقليل فشارگاز 

(MRS) 

  تعداد ايستگاههاي
اندازه گيري گاز  

(MS) 

  تعداد كل انشعابات
  )علمك (

  تعداد ايستگاههاي
C.P.S 

تعـداد بسترهاي آندي 
  شــونـده فنــا

 )بدون جريان اعمالي(

تعداد 
B.BOX 

    افقي چاهي افقي چاه ذغالي چاه آبي  پلي اتيلن  فولادي  تجاري صنعتي 

  

 

       

 

   SR-F06- 00 :            كد فرم                                                                                                                                                                  : )نام و امضاء (برداري و تعميرات ناحيه                                                                                   رئيس بهره ) :نام و امضاء (رئيس اداره گاز ناحيه 
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 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 : اقلام تعميراتي ـ ۵

 : ليست اقلام مورد نياز - ۱ - ۵

 (FOR الا ــــــ دي ك ــــــ ه بن ــــــ ادي طبق ــــ رم پيشنه ـــــ ف " م ــــ ه و تنظي ــــ تهي

(MESC  AMENDMENT  PROPOSAL " نيازهاي ساليانه ، برعهده راساس مصارف و ـ ب 

 ه منظور ايجادسابقه و تامين اقلام مورد اين فرم ب . رئيس بهره برداري و تعميرات نـواحـي مي باشد

 در طول سه ماهه سوم هر سال جهت سال . نياز كه داراي مصارف مستمر مي باشد ، تهيه مي گردد

 گزارش ماهيانه اقلام " براساس مندرجات فرمهاي بايد رئيس بهره برداري و تعميرات هر ناحيه آتي

 و " ......................... ناحيه گازرساني ................ واحد ) مصرفي ، تعميراتي و تعويضي ( مصرف شده

 ، ناحيه گازرساني .................. ليست ابزار آلات و لوازم كارگاهي موجود و مورد نياز واحد "

 ليست اقلام مورد نياز سال " در فرم ساليانه واحدهاي خود را تعداد اقلام مورد نياز " ..............

 رئيس اداره گاز ناحيه مربوطه ارائه به امضاء و وارد وپس از " ............... ، ناحيه گازرساني .......... ...

 ، تا با هماهنگي بين اين واحد و ارسال نمايد كنترل تعميرات و به واحد برنامه ريزي و گرفتن تائيديه ،

 . امور كالاي شركت ، اقلام اعلام شده به موقع تامين گردد

 مشمول ( و يا تعويضي واحد برنامه ريزي و كنترل تعميرات مسئول سهميه بندي اقلام تعميراتي

 د ـ لام در ح ـ مورد نياز نواحي با هماهنگي با امور كالاي شركت ، به منظور تعلق اق ) سهميه بندي

 از ميراتي اس تع ـ اجن همچنين كنترل درخواست هاي . يه اعلام شده به نواحي مربوطه مي باشد ـ سهم

 ه و ـ واحي از نظر بودج ـ ن رداري و تعميرات ـ واحدهاي بهره ب ريد ـ اي خ ـ ه واست ـ ار و كنترل درخ ـ انب

۱۰



 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 . ، بعهده اين واحد مي باشد مورد نياز مي باشد يا نه جنس مورد درخواست تشخيص اينكه

 : گزارش ماهيانه اقلام مصرف شده - ۲ - ۵

 گ ،  نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات ، نگهداري مسئولين واحدهاي برق و حفاظت از زن

 " و تعميرات ايستگاهها وهمچنين بهره برداري و امداد اقلام مصرف شده در واحدهاي خود را در فرم

 ناحيه ..................... واحد ) مصرفي ، تعميراتي و تعويضي ( گزارش ماهيانه اقلام مصرف شده

 . وارد نموده و به رئيس بهره برداري و تعميرات ناحيه ارائه مي دهند " ...... .................. گازساني

 رئيس بهره برداري و تعميرات پس از بررسي اقلام مصرف شده و عمليات انجام گرفته در واحدهاي

 هاي بعدي براساس واحدهاي ذيربط طبقه مربوطه ، اگر مغايرتي مشاهده نشد گزارش را جهت استفاده

 بايگاني مي نمايد ، در غير ينصورت دستور تصحيح گزارش را داده و پس از اقدام آن را تائيد بندي و

 . مي نمايد

 : ليست ابزار آلات و لوازم كارگاهي موجود و مورد نياز - ۳ - ۵

 مسئولين واحدهاي برق وحفاظت از زنگ ، نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات ، نگهداري و

 اهها و همچنين بهره برداري و امداد ليست ابزار آلات و لوازم كارگاهي موجود و مورد تعميرات ايستگ

 ليست ابزار آلات و لوزام كارگاهي موجود و مورد نياز " نياز واحدهاي مربوط به خود را در فرم

 به رئيس بهره برداري و وارد و " ............................. ، ناحيه گازرساني ........................... واحد

 رئيس بهره برداري و تعميرات پس از بررسي ليست هاي دريافتي و تائيد ، . تعميرات ارائه مي دهند

 . آنها را جهت  استفاده هاي بعدي براساس واحدهاي ذيربط طبقه بندي و بايگاني مي نمايد

۱۱



 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 : تذكر مهم

 هاي بهره برداري و تعميرات با هماهنگي با واحد در مواقع اضطراري اقلام مورد نياز واحد : الف

 برنامه ريزي و كنترل تعميرات و گرفتن موافقت مديريت شركت و هماهنگي با امور كالاي شركت

 . بتوسط واحد برنامه ريزي و كنترل تعميرات ، تامين خواهد شد

 شماره بايد براساس " ................... .. ، ناحيه گازرساني ................. ليست اقلام مورد نياز سال " : ب

 به واحد برنامه و مصرفي ، تعميراتي ، تعويضي گروه بندي و رديف شده ، (M.E.S.C) رمز كالا

 . ريزي و كنترل تعميرات ارسال گردد

۱۲



  .................شركت گاز استان 
  .................................ناحيه گازرساني ...................... ليست اقلام مورد نياز سال 

                              :                                                         گروه         
  

   :تاريخ                  □تعويضي      □تعميراتي       □رفي مص                       
  

  شماره رمز كالا شرح كالا رديف
M.E.S.C   

بودجه پيش تعداد واحد 
 بيني شده 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  جمـــــــــع 

  ) :نام و امضاء(برداري و تعميرات  رئيس بهره) :                              نام و امضاء(رئيس اداره گاز ناحيه 
  :    تاريخ          :                                                                تاريخ 

 SR-F35-00  13: كد فرم 



  ......................شركت گاز استان 
   .....................ازرسانيـه گـ ، ناحي................................................د ـواح) ويضي ـراتي و تعـرفي ، تعميـمص(رف شده ـانه اقلام مصـاهيـزارش مـگ   

  ............................ سال  ،............................. ماه  ،□ حفاظت از زنگ  ، برق و□ شبكه و انشعابات  ،□ايستگاهها                
بودجه مصرف شده   محل كاربرد  مورد كاربرد  تعميري  تعويضي  مصرفي   مقدار   واحد    شرح لوازم   رديف

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

    جمــــــــــــــع
  ) : نام و امضاء (                          مسئول واحد تنظيم كننده                                                                                     : )نام و امضاء (رئيس بهره برداري و تعميرات                      

  SR-F36-00: كد فرم                                                                                              :                تاريخ                                                                                                                                    :                                 تاريخ                        
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  ..................شركت گاز استان 
  ...................................... ، ناحيه گازرساني ................................................ليست ابزار آلات و لوازم كارگاهي موجود و مورد نياز واحد 

  

يف
رد

  

 تعداد سايز   نوع   شرح لوازم و ابزار آلات 
تعداد  كيفيت   موجودي 

 مورد نياز 
محل مورد 

  نياز 
پيش بيني  

  بودجه 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

    جمـــــــــــــع 

  ) : نام و امضاء (                   تنظيم كننده  : )نام و امضاء ( بهره برداري و تعميرات   رئيس
            :                                                                        تاريخ :                                                                                 تاريخ 

   SR-F37-00: كد فرم 
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  اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني 

  : ـ نگهداري و تعميرات برنامه ريزي شده 6
          با توجه به اهميت نقش تاسيسات شركت در ارائه خدمات گازرساني به مشتركين ، كليه 

انند ايستگاههاي حفاظت از زنگ ، ايستگاههاي تقليل فشار و اندازه ـركت مـا اهميت شـاسيسات بـت

 ي مستقر در خطوط تغذيه و شبكه هاي گازرسانير ها پوند براينچ مربع و شي250گيري گاز ، خطوط 

مي بايست برطبق برنامه زمانبندي تهيه شده وبشرح زير مورد بازديد ، سرويس و تعميرات قرار گيرند 

:  

      ابتدا به منظور نگهداري و تعميرات كليه تاسيسات فوق ، در اوائل اسفندماه هر سال برنامه 

بدين منظور .  تهيه مي گردد"مجموعه مقررات شركت ملي گاز ايران"زمانبندي براساس دستورالعمل 

تعميرات هـرنـاحيه بـا تـوجه به امكانات ، شرايط آب وهوائي و  بهره برداري و رئيس واحد

تاسيسات موجود در هر ناحيه ، با هماهنگي واحد برنامه ريزي وكنترل تعميرات ، برنامه زمانبندي 

اري و تعميرات كليه تـاسيسات را تهيه و در فـرمهــاي مخصوص كه اجرائي جهت بازديد ، نگهد

 برنامه زمانبندي تنظيم و كنترل ترانس و اندازه گيري اختلاف پتانسيل لوله با زمين ، "عبارتند از 

شيرهاي فولادي ) نگهداري (برنامه زمانبندي گريسكاري و روانكاري " و "......ناحيه گازرساني 

 ثبت نموده و "......هاي توزيع و ايستگاههاي تقليل فشار گاز ، ناحيه گازرساني  هخطوط تغذيه ، شبك

برنامه زمانبندي بازديد ، نگهداري و تعميرات ايستگاههاي تقليل فشار و انـدازه گيري "به همراه فرم 

س از  ابلاغ شده از طرف واحد برنامه ريزي وكنترل تعميرات ، پ"......گـاز ، نـاحيه گـازرسـاني 

  رنامه ريزي و كنترل تعميرات ـد بـلي را به واحـاء از رئيس اداره گـاز نـاحيه  ، نسخ اصـذ امضـاخ

  امه ريزي ـرنـد بـ واحبرنامه هاي زمان بندي در  اي لازمـي هـررسـپس از ب  .د ـمايـل مي نارسا

16 

 
 



  
  اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني 

، يك كپي جهت   تعميرات توسط مسئول برنامه ريزي و كنترلتائيد برنامه هاوكنترل تعميرات و 

  .  برداري و تعميرات ناحيه ارسال مي گردد   تاييد شده ،  به واحد بهره هاينگهداري و عمل به برنامه

 با توجه به توزيع گاز          لازم به ذكر است كه فواصل بازديد از خطوط تغذيه وشبكه هاي 

  .يد از يكماه تجاوز نمايد  ، نبا"مجموعه مقررات شركت ملي گاز ايران "دستورالعمل 
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 .................... شركت گاز استان

 ............................ كنترل  ترانس و اندازه گيري اختلاف پتانسيل لوله با زمين ، ناحيه گازرساني و برنامه زمانبندي تنظيم

 : سال
 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت فروردين شـــرح كـــار

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

۱۵ 
 روزاول

۱۵ 
 روزدوم

 تنظيم ترانس ايستگاههاي حفاظت از
 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (C.P.S) زنگ

 شماره نقشه هائيكه
 اختلاف پتانسيل

I.F,I.J,T.P,B.BOX 
 هاي آنها  بـايـد
 . انـدازه گيري شود

 تعداد
(I.F,I.J,T.P,B.BOX) 

 ) : نام امضاء ( برداري و تعميرات ناحيه رئيس بهره ) : نام و امضاء ( رئيس  اداره گاز ناحيه ) : نام و امضاء ( تعميرات برنامه ريزي وكنترل مسئول
 : تاريخ : تاريخ : تاريخ

SR­F07­00 : كد فرم ۱۸



  ......................شركت گاز استان 
                           . . . . .  شيرهاي فولادي خطوط تغذيه ، شبكه هاي توزيع و ايستگاههاي تقليل فشار گاز ، ناحيه گازرساني ) نگهداري (برنامه زمانبندي گريسكاري و روانكاري

:                                                                                                                 سال                                                                                                                                                      
  ماه سال12 ماهه دوم سال شش  شش ماهه اول سال 

 اسفند  بهمن  دي آذر آبان  مهر  شهريور مرداد  تير  خرداد ارديبهشت  فروردين 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

شمـاره نقشـه هـائيكه 
شيرهاي آنها بايد در ماه 
گريسكاري و روانكاري 

 شود

            
 عــداد شيــرت            
            

  ) : نام و امضاء( برداي و تعميرات ناحيه  رئيس بهره) :                                    نام و امضاء(رئيس اداره گاز ناحيه ) :                              نام و امضاء( تعميرات  برنامه ريزي وكنترل مسئول
  : تاريخ :                                                                                                                                                                            تاريخ :       تاريخ  
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 ........................... شركت گاز استان

 .......... برنامه زمانبندي بازديد ، نگهداري وتعميرات ايستگاههاي تقليل فشارواندازه گيري گاز ، ناحيه گازرساني

 : سال
 ملاحظات اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت فروردين نوع ايستگاه

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 نجام شود يكبار ا

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 روز ۱۵ بازديد
 يكبار انجام شود

 ايستگاههاي
 ار تقليل فش
T.B.S ، 

 صنعتي ،
 تجاري و

 ايستگاههاي
 اندازه گيري

 گاز

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 بازديد هفته اي
 يكبار انجام شود

 ايستگاههاي
 تقليل

 C.G.S فشار
، C.G.S / 

T.B.S ، 
 صنعتي عمده

 ) : نام وامضاء ( يرات ناحيه برداري و تعم رئيس بهره ) : نام وامضاء ( اداره گاز ناحيه رئيس ) : نام وامضاء ( تعميرات برنامه ريزي وكنترل مسئول
 : تاريخ : تاريخ : تاريخ

۲۰ 
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  اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني 

  : شيرهاي گاز  و تعميرات ـ  بازديد ، روانكاري1ـ6

  : شيرهاي گاز ) نگهداري ( ـ گريسكاري و روانكاري1ـ1ـ6

          بازديد ، گريسكاري و روانكاري كليه شيرهاي مستقر در خطوط تغذيه و شبكه هاي توزيع               

هرشش ماه يكبـار    گاز و همچنين شيرهاي قطع و وصل مــوجود در ايستگاههاي تقليل فشار گاز،              

بدين منظور گروه گريسكاري پس از دريافت برنامه تدوين شده ، براساس نقشه             . ، انجام مي گردد     

 و شـبكه هـاي      فهرست و محل استقرار شيرهاي خطوط تغذيه         "شناسائي محل شيرها و يا ليست       

مورد نظر مراجعه نموده و  به آدرسهاي    ".............. ، ناحيه گازرساني     ......، نقشه شماره    توزيع گاز   

پس از اتمـام مراحـل گريـسكاري ، مـامور           . عمليات گريسكاري و روانكاري را  انجام مي دهند          

 گـزارش كـارگروه     "گـزارش عمليـات را در فـرم         )  مسئول گروه گريسكاري  (انجام دهنده كار    

سـاني   ، ناحيـه گازر    خطوط تغذيه و شـبكه هـاي توزيـع گـاز            گريسكاري و روانكاري شيرهاي     

درج نموده و در صورت وجود اشكال و يا عدم دسترسي بـه شير، مـراتب در فـرم مـذكور       "......

 تحويل مي نمايد   اتثبت ، سپس فرم فوق را تائيد و به مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعاب               

 ـ                    .  د و  ائيـمسئول نگهداري و تعميرات  شبكه و انشعابات نيز پس از بررسـي فـرم فـوق ، آن را ت

 هاي خطـوط      و حوضچه   تعميـرات شيـرها  "ت شده را استخراج و در فرم        ـكالات ثب ـس اش ـسپ

 منعكس نمـوده وجهـت رفـع اشـكال بـه            "......، ناحيه گازرساني    تغذيه و شبكه هاي توزيع گاز       

 شـبكه و   مـسئول گـروه تعميـرات   نهايتاً. تحويل مي دهد و انشعابات    مسئول گروه تعميرات شبكه   

  ع عيب ، نتـايج را    ـ به همراه گروه تعميرات به محل مورد نظر مراجعه نموده و پس از رف              انشعابات

    تعميرات ه مسئول نگهداري وــ ب  ، ـائيدـذكر ثبت و پس از تــوق الــرم فـ فـ در
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  اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني 

مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات نيز پس از  . نمايدشبكه و انشعابات ارائه مي 

 نگهداري و  كارت مشخصات وضعيت "ور ، عمليات انجام شده را در ــذكـــرم مائيد فــت

  .  درج مي نمايد "...... ناحيه گازرساني  ، تعميرات شيرها وحوضچه ها

فــرمهاي فــوق پس از تــائيد رئيس بهره برداري و تعميرات  ، در پرونده تعميرات ناحيه 

  . گردد  بايگاني ميمربوطه 

كارت مشخصات وضعيت نگهداري و تعميرات شيرها و حوضچه ها ، ناحيه "در پشت : تذكر 

  . جدول كروكي محل استقرار حوضچه شير مربوطه قرار دارد "......... گازرساني 

  :  خطوط تغذيه و شبكه هاي توزيع گاز  شيرهاي ـ  بازديد از مسير و حوضچه هاي2ـ1ـ6

بكه هاي توزيع گاز و حوضچه هاي شيرها براساس جدول           بازديد از خطوط تغذيه و ش

 " ، موارد ذيل طبق دستورالعملهاي گرفتهانجام ) شش ماهه(زمانبندي گريسكاري شيرهاي گاز 

 نظافت حوضچه هاي شيرهاي " ، "بازديد از مسير و حوضچه هاي شيرهاي خطوط و شبكه 

     مد نظر قرار"وضچه هاي شيرها رمت ، بازسازي و نمايان سازي حـ م" و "كه ـخطوط و شب

   : مي گيرد

  . بازديد از ماركر خطوط و شيرها -

  .  بازديد از حوضچه و دريچه آن -

  .  بازديد از متعلقات شير -

  .  نمايان سازي و همسطح سازي حوضچه ها نسبت به بروكف -

  .  نظافت داخل حوضچه -
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  اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني 

 خطوط تغذيه و شبكه هاي ستقرار شيرهاي فهرست و محل ا"ارسال يك نسخه از ليست : تذكر

  ه ريزي و كنترلـامـرنـد بـه واحـ ب"................ ، ناحيه گازرساني  ......توزيع گاز ، نقشه شماره

  . تعميرات الزامي مي باشد  

   : گزارش ماهيانه عملكرد واحد نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات  ـ  3ـ1ـ6

ه مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات كليه عمليات انجام گرفته در         در پايان هر ما

 گزارش ماهيانه عملكرد واحد نگهداري و تعميرات شبكه و "طول ماه را پس از جمعبندي در فرم 

ه  بهر        وارد نموده و به رئيس"....... سال ............ ماه ............. انشعابات ، ناحيه گازرساني 

رئيس بهره برداري و تعميرات نيز پس از بررسي و تائيد ، آن را . برداري و تعميرات ارائه مي دهد 

  . جهت استفاده هاي بعدي در واحد بهره برداري و تعميرات بايگاني مي نمايد 
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  ............................شركت گاز استان 
   ......... ............نقشه شماره  ،  توزيع گازشبكه هاي    وخطوط تغذيه فهرست و محل استقرار شيرهاي          

  ...............................................ناحيه گازرساني 
   :  كلاس                     فلنجي        جوشي :                              نوع شير    

شماره   رديف نوع استقرار شير
 مدفوني  حوضچه اي  اندازه  شماره  خط

 آدرس محل استقرار شير             

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

                       SR-F20-00 :          كد فرم                              ):              ءنام وامضا(رئيس بهره برداري و تعميرات

  : تاريخ 
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  ..............شركت گاز استان 
  .................، ناحيه گازرساني  خطوط تغذيه و شبكه هاي توزيع گاز  و روانكاري شيرهايگزارش كار گروه گريسكاري

  :                         تاريخ                                                               :                                           نقشه شماره 

شماره خط   رديف شير
  اندازهشماره

اشكالات موجود شرح كار انجام شده آدرس

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     
  ) : نام و امضاء (مامور انجام كار ) :    نام وامضاء(مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات  ) :     نام وامضاء (بهره برداري و تعميرات ناحيه  رئيس

  :      تاريخ                                       :                تاريخ                          :            تاريخ 
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   …………………شركت گاز استان 
  ……………، ناحيه گازرساني گاز تعميرات شيرها و حوضچه هاي خطوط تغذيه و شبكه هاي توزيع 

                                                                                                                     
                                                                                              :                         دستور كار

  : و انشعابات مسئول گروه تعميرات شبكه 

  ر  را د شرح عمليات انجام شده اقدام و..........................................................    نسبت به رفع اشكالات ذيل مربوط به شيرهاي نقشه شماره لطفاً
                                    .محل مربوطه نوشته و عودت داده شود 

     ) :امضاءنام و (                                                                           مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و  انشعابات 
        :تاريخ                                                                                                        

  

شماره  اشكال
 خط 

شماره 
زير آسفالت ساختماني مكانيكي شير

 شرح عمليات انجام شده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

     ) :               نام و امضاء(شبكه  مسئول گروه تعميرات  ) : نام وامضاء(مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات ) :   نام وامضاء(رئيس بهره برداري و تعميرات ناحيه 
  :     تاريخ                                         :                   تاريخ       :          تاريخ 
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   ...............شركت گاز استان 
   …………كارت مشخصات وضعيت نگهداري و تعميرات شيرها وحوضچه ها، ناحيه گازرساني 

   مشخصات -الف
  :           انـدازه شيـر -4 :                                                                           شير شماره -1
                 : كلاس شير     -5                                                        :        شماره خط -2
        درس شيرآ -6                                                                         : نـوع شير -3

  : اقدامات تعميراتي –ب 

 اقدامات انجام شده در مورد شير
اقدامات انجام شده 
 در مورد حوضچه

اقدامات انجام 
شده در مورد 
 تابلو راهنما 

 وضعيت شير

 تاريخ بازديد

 نظافت گريسكاري
رنگ 

 آميزي 
تعميرات 
 بسته باز مكانيكي 

 نظافت
عمليات 

ساختماني 
رنگ 

 آميزي 

شماره 
گذاري و 
 متراژ

  نام و
 نام خانوادگي و 
امضاء مسئول 

 انجام كار
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  كروكي محل استقرار شير وموقعيت نصب آن 
  شمال 
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  ..............شركت گاز استان 
  ..........................سال ...............................................ماه  .........................................................................................گزارش ماهيانه عملكرد واحد نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات ، ناحيه گازرساني 

            
رديف 

                                      نام  شهر يا روستا
مورد             شـــرح عمليـــات

  شهري
مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

  مورد
   شهري

مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

مورد 
  شهري

ورد م
  روستايي

  جمع 

                            نظافت حوضچه هاي شيرهاي شبكه هاي توزيع   1
                            بازديد و گريسكاري شيرهاي شبكه هاي توزيع   2
                            نظافت حوضچه هاي شيرهاي خطوط تغذيه و بلودانها   3
                            بازديد و گريسكاري شيرهاي خطوط تغذيه   4
                            ت حوضچه هاي شيرهاي غيرمدفون بازديد و نظاف  5
                            تعمير شيرهاي خطوط تغذيه و شبكه هاي توزيع   6
                            ترميم و مرمت حوضچه هاي شيرهاي غيرمدفون   7
                            تعويض حوضچه هاي شيرهاي شبكه   8
                            تعمير و بالا آوردن ميله رابط شيرها   9

                            مرمت تابلوهاي نشاندهنده شيرها و ماركرها   10
                            نمايان سازي و بازسازي حوضچه هاي شير ها  11
                            راهنمايي و نظارت بر حفاري هاي ارگانها   12
                            تعويض و تعميرات شبكه   13
                            مرمت پوشش شبكه   14
                             بنا به درخواست امور مشتركين جمع آوري علمك  15
                            جابجائي علمك بنا به درخواست امور مشتركين   16
                            جمع آوري علمك به علت تغيير ساختار شهري   17
                            ترميم و تعمير علمك و مرمت دال بتوني و تعويض تلسكوپي و بلوك شير پياده رو   18

  )  : نام وامضاء (                                                                            مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات  ) :نام و امضاء( هره برداري و تعميرات رئيس ب
  :                                                                                                                                   تاريخ :                                                                             تاريخ 
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  ..............شركت گاز استان 
  ..........................سال ...............................................ماه  .........................................................................................گزارش ماهيانه عملكرد واحد نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات ، ناحيه گازرساني 

            
رديف 

                                      نام  شهر يا روستا
مورد             شـــرح عمليـــات

  شهري
مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

  مورد
   شهري

مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

  جمع 

                            تعمير و بازسازي شيرهاي پياده رو   19
                            بازسازي و نصب بست علمك و رنگ آميزي آنها   20
                            تعويض كنتورهاي خانگي و تجاري   21
                            تعويض رگولاتورهاي خانگي و تجاري   22
                            تخليه مواد زائد از انتهاي خطوط تغذيه و شبكه هاي توزيع   23
                            تحويل و تحول شبكه توزيع و وصل شبكه جديد به قديم و تزريق گاز در آنها   24
                            تحويل و تحول خطوط تغذيه و وصل خطوط جديد به قديم و تزريق گاز در آنها   25
                            تحويل و تحول علمك هاي نصب شده   26
                             (PE)نگهداري و تعميرات شيرهاي پلي اتيلن   27
                            تعميرات ساختماني و حوضچه هاي اندازه گيري جريان   28
                            تعمير و يا تعويض اتصالات عايقي شبكه ها   29
                            رنگ آميزي ماركرها   30
                              
                              
                              
                              
                              
                              

  )  : نام وامضاء (                                                              مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات                ) :نام و امضاء( رئيس بهره برداري و تعميرات 
  :                                                                               تاريخ :                                                                                                                                 تاريخ 
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  اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني

  ) : P.S.I.G - 250(ـ  بازديد ، كنترل ، نگهداري و تعميرات خطوط تغذيه 2ـ6

ره برداري و تعميرات وظيفه دارد بصورت ماهيانه از كليه خطوط تغذيه ـ          رئيس به

P.S.I.G – 250 و در صورت مشاهده هر گونه اشكال ، موارد را بصورت آورده بازديد بعمل 

، ناحيه گازرساني ) P.S.I.G -250(رفع اشكالات خطوط تغذيه "م دستور كار تعميرات در فر

   . .دهد ثبت نموده و به مسئول نگهداري و تعميرات  شبكه و انشعابات تحويل "......

          مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات نيز با توجه به مندرجات فرم فوق و نقشه 

ازرفع اشكال ،  عميرات مربوطه به محل مراجعه نموده وپسشناسائي محل خطوط ، بهمراه گروه ت

نتايج و شرح كارهاي صورت گرفته را در فرم فوق ثبت و پس از تائيد به رئيس بهره برداري و 

رئيس  بهره برداري و تعميرات پس از رويت و تائيد فرم مذكور . احيه عودت مي دهد ـتعميرات ن

  .   مي دهد عودت شبكه و انشعابات جهت بايگاني ، آن را به مسئول نگهداري و تعميرات
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  .................شركت گاز استان 
  .................................. ، ناحيه گازرساني ) P.S.I.G– 250 ( رفع اشكالات خطوط تغذيه
                                                                                      

                                                                                    :دستور كار 
                                         :  مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات ناحيه

   پــونــد براينچ مربع به 250ه خط تـغذيـه ــوط بــربــر مــكالات زيــع اشــه رفــرع وقت نسبت بــ دراسلطفاً
  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... :آدرس 

  . اقــدام نموده و گزارش آن را درجدول ذيل درج و عودت دهيد 
  )  :نام و امضاء ( رئيس بهره برداري  و تعميرات ناحيه                           

  :                                                                                                                  تاريخ 

 شرح كار انجام شده و مصالح مصرفيتعداد اشكالات مشاهده شده فردي

   
  رنگ آميزي و نوشتن مجدد اطلاعات روي  علائم 1

    هاT.Pدهنده مسير خط ، شيــرهـــــا  و  نشان 

    

 

   
  دهنده مسير خط مفقود شدن يا خرابي علائم نشان 2

      

   
   

 

   
  ه شيرها ، وضعيت قاب و دريچه ساختمان حوضچ 3

  مفقود بودن حوضچه شيرها 
   
   

 

   

 وضعيت مسير جاده سرويس  ، راحتي اياب و ذهاب ،  4

  مسدود بودن ، تجمع نخاله هاي ساختماني ، تجاوز  

  به حريم جاده سرويس  

 

 : ساير مشاهدات  5
  
  
  
  
  

 : ت اظهار نظر رئيس تعميرا 6
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  ) : نام و امضاء (مامور انجام كار ) :    نام و امضاء(مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات ) :     نام و امضاء(رئيس بهره برداري و تعميرات ناحيه 
  : تاريخ :                                                                                         تاريخ :                                                                          تاريخ 
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  اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني
  

 

  : ـ تعميرات برنامه ريزي نشده 7

ديگر            در صورت ارجاع هرگونه كار تعميراتي ازطريق واحد بهره برداري وامداد، مشتركين يا

به جز مواردي كه (ارگانهاي ذيربط بعلت خرابي يا ايجاد اشكال در تاسيسات و ادوات گازرساني 

، رئيس بهره برداري و تعميرات با بررسي مسائل ) مي باشد شامل نظارت برحفاري ديگر ارگانهامعمولاً

شهرستان ......  درخواست انجام كارهاي تعميراتي ، ناحيه گازرساني "مورد لزوم ، مراتب را در فرم 

دام ــثبت و جهت اق "......ازرساني ـاحيه گـيرات ، نـ تعم"ر ـوده و آن را در دفتـدرج نم "........

نا به ضرورت ، مـاهيت و ـ بنيزري ـد مجـواحمسئـول  . ل مي دهـدتحـويري ـواحد مجمسئول به 

استفـاده از دستگاه "ام كـارهـاي تعميراتـي ، طبـق دسـتورالعمـل هـاي ـدرخـواست انج

HOLIDY DETECTOR "اقدام نموده و پس از انجام " جوشكاري لوله هاي خطوط گاز"  و 

و پس از تائيد به رئيس بهره برداري و تعميرات عودت ات لازم ، نتايج را در فرم مذكور درج ـعملي

رات ، ــر تعميـ دفت"رات درـ و تعميبـرداريره ـوسط رئيس بهـاصله تـايج حـسپس نت. مي دهد

  . درج شده و فرم فوق الذكر بايگاني مي گردد  "......احيه گازرساني ـن

  نياز  به انجام كارهاي تعميراتي را          در صورتيكه گروه امداد در مراجعه به محل حادثه اي

درخواست انجام كارهاي  "راتب توسط مسئول بهره برداري و امداد در فرمـتشخيص دهد ، م

 "......دفتر امداد، ناحيه گازرساني " و همچنين"..............  شهرستان ......تعميراتي ، ناحيه گازرساني 

رئيس بهره برداري و تعميرات نيز . عميرات ارسال مي گردد ثبت شده و به دفتر رئيس بهره برداري و ت

 درج نموده و به واحد مجري "......دفتر تعميرات، ناحيه گازرساني "پس از دريافت ، مراتب را در 

  وارد مذكور نتـايج را در فرم  ري پس از انجام عمليات لازم ،ـد مجـواحمسئـول   .ارسال مي نمايد 
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  اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني
  

 

در مرحله بعد رئيس بهره . برداري و تعميرات عودت مي دهد بهره يد آن را به رئيسنموده و پس از تائ

 ثبت كرده و يك ".....دفتر تعميرات ، ناحيه گازرساني "برداري و تعميرات ، نتايج حاصله را در 

 تاًنهاي. ه دوم را به واحد بهره برداري و امداد ارسال مي كندـذكور را بايگاني و نسخـرم مـنسخه از ف

دفتر امداد، ناحيه گازرساني "مسئول بهره برداري و امداد نيز پس از دريافت فرم فوق ، نتايج را در 

  . ثبت و سپس فرم مذكور را بايگاني مي نمايد  ".......

گـزارش  "          لازم به ذكر است در موقع بروز حوادث ، واحد بهره برداري و امداد وظيفه تكميل فـرم                   

 و ارسال آن بـه واحـد بازرسي فني وايمني شركت گاز استان       "مصـرف كنندگان گـاز طبيعي   اوليه حوادث   

  .را برعهده دارد 
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   .......................شركت گاز استان 
  ............................................ شهرستان ...........................................................................درخواست انجام كارهاي تعميراتي ، ناحيه گازرساني 

  

 :  شماره درخواست  : تاريخ  : به 

  خيلي فوري   فوري  عادي  :اولويت بندي انجام كار  : درخواست كننده واحد 

  :شرح كار 
  

  
  
  
 

  حفاري و غيره     گرم       سرد        اجازه كار          گاز/ عاري از مواد نفتي        بدون خطر         :شرايط محيط كار

 دستگاه تخليه شده                     دستگاه پر است            مجزا شده "دستگاه كاملا         از كار انداختن دستگاه ضروري است 

   و غيره             دستگاه ايمن است                  پوشاك ووسايل ايمني ضروري است          دستگاه محتوي مواد شيميائي است 

                             ) :          نام و امضاء( متقاضي 
 :   سمت 

  ) :                                     نام و امضاء(تصويب كننده 
 سمت 

 بـــرآورد احتيـــاجـــات

 ساعت تعداد نوع كارگر

      مكانيك 
      برق كار 

      ابزار دقيق 
      بنا 

      نجار 
      جوشكار

      نقاش 
      لوله كش 

      طناب بند 
     سيم بان ومفصل بند 

      آزمايشگر 
      باربر 

      چوب بست 
      ساده 

      
      

  :شرح كارهاي انجام شده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                             
:تاريخ خاتمه كار :                                             تاريخ شروع كار 

 

 ) : نام وامضاء (انجام دهنده كار ) :                                                 نام و امضاء ( رئيس بهره برداري و تعميرات ناحيه 
  :                                        تاريخ :                                                                                تاريخ 
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 اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني

 : ـ انجام كارهاي تعميراتي براساس درخواست امور مشتركين ۱ ـ ۷

 واحد بهره برداري و تعميرات هريك از نواحي به منظور جابجائي علمك ، جمع آوري و نصب مجدد

 و همچنين جمع آوري و تعويض كنتورهاي خراب ، بنا به درخواست ) كنتور و رگولاتور ( ادوات گاز

 : ح زير عمل مي نمايد واحد امورمشتركين به شر

 : ـ جابجائي علمك ۱ ـ ۱ ـ ۷

 از واحد امور مشتركين به " درخواست جابجائي علمك " متقاضي جابجائي علمك با دريافت فرم

 برداري و تعميرات ناحيه مربوطه مراجعه نموده و فرم مذكور را به دفتر رئيس بهره برداري و واحد بهره

 دفتر تعميرات ، " مرحله بعد پس از وارد نمودن نــوع درخواست در در . تعميرات تحويل مي نمايد

 . ، فــرم فوق به مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات تحويل مي گردد " ...... ناحيه گازرساني

 مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات زمان مراجعه را به متقاضي اعلام كرده و طبق آدرس بـه

 هاي جـعه و پس از بـازديـد و بررسي وضعيت محل مورد نظر ، هزينه برآوردي را طبق تعرفه محـل مـرا

 ثبت نموده و فــرم را بايگاني موقت مي " درخـواست جـابجائي علمك " جابجائي علمك ، در فرم

 ي به سـازمانهاي ذيربط معرفي م ) درصورت نياز ( متقاضي را جهت اخذ مجوز هاي لازم نمايد و نهايتاً

 . نمايد

 به واحد نگهداري و تعميرات  شبكه و انشعابات متقاضي پس از كسب مجوزهاي لازم مجدداً

 مراجعه كرده و مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات مجوزها را بررسي و بايگاني نموده و فرم

 يه  و طي مراحل قانوني اداري ناح / را جهت مراجعه به خدمات مالي " درخواست جابجائي علمك "

 . تحويل متقاضي مي نمايد

۳۶



 اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني

 اداري ناحيه / پس از انجام مراحل قانوني ، متقاضي با دريافت مجدد فرم فوق از خدمات مالي

 سپس نوع درخواست توسط مسئول . به واحد نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات مراجعه مي كند

 وارد شـده و تـاريخ " ..... دفتر تعميرات ، ناحيه گـازرسـاني " و انشعابات در نگهداري و تعميرات  شبكه

 ، سپس در تاريخ مقرر . انجـام عمـل حفـاري و شـروع بـه كـارگـروه تعميرات به متقاضي اعلام مي گردد

 مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات به همراه گروه تعميرات به محل مورد نظررفته براساس

 دفتر تعميرات ،ناحيه " اقدام به جابجائي علمك نموده و مراتب را در " نحوه جابجائي علمك " دستورالعمل

 . ثبت وفرم مذكور  را بايگاني مي نمايد " ... گازرساني

۳۷
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   ) :كنتور و رگولاتور(ـ جمع آوري و نصب مجدد ادوات گاز 2ـ1ـ7

  ) : كنتور و رگولاتور(قطع و جمع آوري ادوات گاز ) الف

 كه از امور "تجديد قرارداد"          واحد بهره برداري و تعميرات هر يك از نواحي پس از دريافت فرم 

 ثبت ".....ـر تعمـيرات ، نـاحيـه گازرساني دفت"مشتركين ارسـال گرديده ، مـوضوع درخـواست را در

نموده وسپس فرم مذكور توسط رئيس بهره برداري و تعميرات ، به مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و 

يا افراد ( مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات . انشعابات جهت اقدام تحويل مي گردد 

كنتورو (راجعه نموده و اقدام به جمع آوري ادوات گاز به آدرس مربوطه م)  تعميراتي تحت نظر او 

مي نمايد و نتايج انجام كار را در فرم مذكور ثبت و پس از تائيد ، فرم را به تائيد رئيس ) رگولاتور

برداري و تعميـرات نيـز رسـانيده و جهت بـايـگاني در پـرونـده مشتـرك ، بـه واحـد امـور  بهره

در صورتيكه قطع يا جمع آوري ادوات گاز به علت در مسير قرار گرفتن . د مشتـركين تحويل مي نماي

منازل مشتركين در طرحهاي تخريب شهرداري و يا تخلفات مشتركين براساس آئين نامه هاي شركت باشد 

 تـوسط كارمنـد امـور مشتركين تكميل شده و پس از تائيد ، "درخواست قطـع گـاز مشتـركين "، فرم 

  . ره برداري و تعميرات ارسال مي شود به واحد به

  ) : كنتور و رگولاتور(نصب مجدد ادوات گاز ) ب 

          متقاضي پس از اتمـام كـارهـاي سـاختماني و مـراجعه به امور مشتركين ناحيه ، تقاضاي نصب 

 فرم امور مشتركين پس از انجام مراحل قانوني ،. مجدد ادوات گاز جمع آوري شده را مي نمايد 

 جهت جمع آوري ادوات گاز براي مشترك تنظيم و پس از جمع آوري بايگاني كه قبلاً "تجديد قرارداد"

  .  به واحد بهره برداري و تعميرات ناحيه ارسال مي نمايد شده بود را مجدداً
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ني دفتر تعميرات ، ناحيه گازرسا"      رئيس بهره برداري و تعميرات نيز پس از ثبت درخواست در 

يا افراد ( ، فرم مذكور را به مسئول نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات تحويل داده و او "......

نيز پس از مراجعه به محل و نصب مجدد ادوات گاز براساس دستـورالعمـل )  تعميراتي تحت نظر  او 

، "ي مصرف كنندهتـزريق گـاز در شبـكه داخـل" و نيز دستـورالعمل "نصب كنتـور و رگـولاتـور "

رئيس . پايان عمليات را در فرم فوق ثبت نموده و آن را به رئيس بهره برداري و تعميرات عودت مي دهد 

 ، فرم را "......دفتـر تعميرات ، گـازرسـاني "بهره برداري و تعميرات نيز پس از تائيد و ثبت نتايج در 

  .  تحويل مي نمايد جهت بايگاني در پرونده مشترك، به واحد امور مشتركين
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  : ـ  تعويض كنتورهاي خراب 3ـ1ـ7

 كه از واحد امور مشتركين "تعويض كنتورخراب"          در زمان خرابي كنتور و دريافت فرم 

به واحد بهره برداري و تعميرات نواحي ارسال مي گردد ، رئيس بهره برداري و تعميرات 

 ثبت نموده و سپس جهت ".....دفتر تعميرات ، ناحيه گازرساني "درخواست دريافت شده را در

مامور انجام كار پس از تعويض كنتور، براساس دستورالعمل . اقدام به واحد مجري ارسال مي كند 

، مشخصات كنتور قديم "نصب كنتور و رگولاتور" و" دريافت ، نگهداري و حمل كنتور"هاي 

ي و تعميرات تحويل و جديد را در فرم دريافتي درج و پس از تائيد ، آن را به رئيس بهره بردار

دفتـر تعميرات ، ناحيه "رئيس بهره برداري و تعميرات  نيز پس از ثبت نتـايج در . مي دهد 

  .  فرم مذكور را تائيد و به واحد امور مشتركين ارسال مي نمايد "......گازرساني 

ن نسبت به           در مواقعي كه واحد بهره برداري و امداد از طريق مركز پيام و يا مشتركي

پيام گيري از طريق مركز پيام ، مراجعه حضوري (خرابي كنتور گاز اطمينان حاصل نمايد ، 

دفتر امداد ، ناحيه "،  مسئول بهره برداري و امداد مراتب را در ) مشترك ، پيام تلفني مشترك

گروه  .  ثبت نموده و مراتب را جهت اقدام به گروههاي امداد اعلام مي نمايد".....گازرساني 

دريافت ، "امداد نيز پس از مراجعه به محل و تعويض كنتور مشترك براساس دستورالعملهاي

 "تعويض كنتور خراب"  نتايج را در فرم  "نصب كنتور و رگولاتور" و"نگهداري و حمل كنتور

ي و مسئول بهره بردار. وارد نموده و فرم مذكور را به مسئول بهره برداري و امداد تحويل مي دهد 

 آن را جهت ".....دفتـر امـداد ، ناحيه گازرساني "امداد نيز فرم را تائيد و پس از درج نتايج در 

  . بـايگاني به امور مشتركين ارسال مي نمايد 
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  ...............شركت گاز استان                                        
  درخـواست جــابجــائــي علمــك                        

 :كد آدرس  :شماره پرونده  :شماره اشتراك  :تاريخ درخواست 

  :فروش و خدمات مشتركين ناحيه 
  علمـــك مــــنزل مســـكونــــي) مــع آوري ، نصب مجــــدد جـابجــائـي ، ج(    خـواهشمـند است نسبت بـــه 

  : اينجانب 
  .اقدام نمائيد ) ايجاد تغييرات در ساختمان / عقب نشيني / تخريب (                               به علت 

 .ت زيرزميني و غيره را بپذيرم  اينجانب متعهد مي گردم عمليات حفاري را انجام داده و مسئوليت خسارت وارده به تأسيسا"ضمنا
  :آدرس 
  :  امضاء متقاضي  :                                                                      تلفن

                            

 
  :تعميرات ناحيه 

  .       خواهشمند است نسبت به جابجائي علمك مشترك فوق الذكر اقدام نمائيد 
  

  )  :نام و امضاء(فروش و خدمات مشتركين                                                                                                                     
  

 
  :خدمات مالي اداري ناحيه 

       در تاريخ                             از محل فوق الذكر بازديد و جهت انجام 
لازم است مبلغ                         ريال به اضافه هزينه وصل مجدد گاز از متقاضي بحساب بانكي شركت دريافت شود و 

  .در ذيل اين برگ شماره فيش پرداخت نوشته و تأييد نمائيد
  

  ) :                    نام و امضاء (                تعميرات ناحيه                                                                                           
 

  :تعميرات ناحيه 
        در تاريخ                مبلغ                             طي فيش                  بابت 

  .دريافت گرديد ، خواهشمند است نسبت به انجام كار متقاضي اقدام فرمائيد 
  

  ) :نام و امضاء (                                                                                                خدمات مالي اداري ناحيه         
 

  : تكنسين تعميرات 
  :تاريخ :                           شهرداري :                        حفاري توسط مشترك طبق نامه شماره 

  . انجام گيرد 
  ) : نام و امضاء (تعميرات ناحيه ) :                         نام و امضاء ( مأمور انجام كار:             تاريخ انجام كار:          تاريخ حفاري 
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  ...............شركت گاز استان 
  )تجديد قرارداد (

  تعميرات ناحيه             
  خانم                    / خواهشمند است انشعاب گاز مصرف كننده آقاي

  :واقع در خيابان :                       شماره شناسائي 
   :تـلفن مشتـرك. را به علت تعميرات قطـع نـمائيد 

  
  ) : نام و امضاء  (پذيرش متقاضيان ناحيه:                                                        امضاء مشترك  نام و          

  :                                                            شماره دفتر تعميرات 
  فروش و خدمات مشتركين ناحيه                  

  .گاز مشترك قطع و ادوات گازرساني جمع آوري گرديد     /      / در تاريح    
  آخرين رقم شماره انداز                                          ظرفيت كنتور

  سريال كنتور
  

  ) :  اء نام و امض(تعميرات ناحيه ) :                                               نام و امضاء (        تعميرات ناحيه 
     
  

  :    /       /  تعميرات ناحيه                                                                           تاريخ 
  وصل گاز قطع ووصل(خواهشمند است بعلت اتمام ساختمان و تأييدسيستم لوله كشي طبق فرم ضميمه نسبت به 

  .مشترك فوق الذكر اقدام نمائيد ................ ) به جي ريت ........ ..... تجديد قرارداد جي ريت -همزمان  
  

  ) : نام و امضاء (                                                               پذيرش متقاضيان ناحيه 
   

  : هزينه هاي مربوطه به شرح ذيل از مشترك دريافت گرديده است "ضمنا
  .گرديد                        ريال طي فيش شماره                    تاريخ             دريافت  مبلغ        -1
  .گرديد  مبلغ                              ريال طي فيش شماره                    تاريخ             دريافت  -1

  ) :نام و  امضاء (اداري ناحيه / خدمات مالي                                                                                       
  
  

  فروش و خدمات مشتركين ناحيه                 
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  : تاريخ 
  : كد آدرس 

  :شماره پرونده  



  
  
  
  
  

  
  مشتركين جزء فرم قطع و وصل گاز

   .........................................................مسئول تعميرات ناحيه
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  .قطع نمائيد  /     باز نمائيد   

     ...............................                                           مسئول فروش و خدمات مشتركين ناحيه  
  :                               نام و امضاء 

 
  ..................................................مسئول فروش و خدمات مشتركين ناحيه 

انشعـــــــاب گــــــــاز : ................................. ساعت : .................................... در تاريخ 
  .  قطع گرديد   باز  مشترك فوق 

  ...............................................................................................................................................: آخرين رقم شماره انداز كنتور 

  ...................................................................................................................................................: شمـــاره ســــريــال كنتور 
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                                                                  نام و امضاء
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ز ايرانشركت ملي گا  
 اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني 



 

  
  
  
  

  
  

  
                                           واحد خدمات : از  
            

  واحد تعميرات: به 

                       :                 نام مشترك                               : كنتور با مشخصات ذيل با ظرفيت "احتراما
  :                                 شماره پرونده : كد آدرس                               :   شماره شناسائي 

  :  آدرس 
                                                          .تعويض شود 

  ) : نام و امضاء(مشتركين ناحيه                                       
                                                          

 مشخصات كنتور جديد  مشخصات كنتورقديم  مشخصات كنتور 
   سازنده نوع 

   شماره سريال 
   شماره انداز
   تاريخ نصب 

   ظرفيت 
   علت تعويض

  
  واحد مشتركين :  به                              واحد تعميرات    : از 

  .كنتور قديم مشترك با مشخصات اعلام شده با كنتورجديد با مشخصات فوق تعويض گرديد 
  : انجام دهنده :                                     نام ونام خانوادگي 

  :شماره ثبت حوادث :                                                    تاريخ 
  

   ) : نام و امضاء( ناحيه       تعميرات                                 
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  : تاريخ 
  : شماره

  .......................................ناحيه گازرساني
 تعــويـض كنتـورهــاي خـــراب

شركت ملي گاز ايران
 اموربرنامه ريزي مديريت گازرساني 



 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 : ـ امداد ۲ ـ ۷

 : ـ روش تحويل و تحول شيفت امداد ۱ ـ ۲ ـ ۷

 لوح ماهيانه نوبتكاري پست امداد ، ناحيه " امداد اول هر ماه در فرم بهره برداري و مسئول

 نفرات نوبتكار امداد خود را براي چهار شيفت " ....... سال ........... ماه ............ شهرستان ...... گازرساني

 حكار ، عصركار، شبكار و استراحت تقسيم مي نمايد بنحوي كه حداقل يك نفر بعنوان سرپرست صب

 تخصيص داده و ضمن ابلاغ آن به افراد تحت ) ده ــ رانن ( رداري ـ ره ب ـ انيك به ـ ر مك ـ نف وبتكاري و دو ـ ن

 الذكر فوق كليه افراد بايد طبق لوح . سرپرستي ، يك نسخه از آن را در محل پست امداد نصب مي نمايد

 در محل خدمت خود حاضر باشند و اجازه ترك محل كار خود را ندارند مگر اينكه پرسنل شيفت بعد به

 اسامي پرسنل مشغول به خدمت  در هر شيفت كاري . محل مراجعه كرده وشيفت را تحويل بگيرند

 . ثبت مي شود " ...... دفتر امداد ، ناحيه گازرساني " در

 صورت  تحويل و تحول شيفت امداد " امداد موظف است بر اساس فرم برداري و بهره ول ـ مسئ

 كليه ابزار ، وسايل و خودروي امداد را پس از امضاء توسط " ...... شهرستان …… ، ناحيه گازرساني

 الذكر را در صورت عـدم اشكال فوق فرم سپس مسئولين شيفتهاي مندرج در فرم مذكور تحويل گرفته و

 د تحويلي ، تأييد نموده ، در صورت مشاهده هرگونه نقص يا  اشكال ، مراتب در فرم و صحت موار

 درج و پس " ............ شهرستان ...... ، ناحيه گازرساني گزارش اشكالات تحويل و تحول شيفت امداد "

 . تعميرات اداره گاز مربوطه تحويل مي دهد بهره برداري و ازتأييدجهت پيگيري هاي لازم به رئيس

 : ـ نحوه دريافت پيام توسط مسئول شيفت  امداد ۲ ـ ۲ ـ ۷

 مسئــول شيفت امــداد كليه پيامهاي تلفني مشتركين را از مركز پيام ، مراجعه حضوري

۴۵



 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 دفتر امداد ، ناحيه " امداد ، دريــافت و در بهره برداري و مشترك و يا تلفن مستقيم مشترك به واحد

 ثبت نموده و سپس بـر اسـاس اولـويت بندي پيـامها، مراتب را جهت اقدام به " ...... گازرساني

 . گروههاي امداد توسط بي سيم ، اعلام مي نمايد

 : ـ نحوه اولويت بندي پيامها و عملكرد گروههاي امداد ۳ ـ ۲ ـ ۷

 : پيامهاي عادي - ۱

 ، اشكال در كنتور يا رگولاتور از ايــن قبيل پيامها بيشتر در مــورد قطع گاز، افت فشار گاز

 در اين گونه موارد گروه امداد پس از مراجعه به محل و بررسي مشكل . طرف مشتركين مطرح مي گردد

 تعويض - ۳ - ۱۰ - ۴ " بند ايجاد شده ، در صورت لزوم كنتور يا رگولاتور خراب را  به گونه اي كه در

 ـپس كنتـور يـا رگــولاتــور سالم را جايگزين نيز توضيح داده شد بـاز نموده و س " كنتورهاي خراب

 در نهايت ، پس ازحصول اطمينان از عدم نشتي و سلامت تجهيزات تعويض شده ، مراتب را . مي نمايند

 . جهت استفاده از گاز به مشترك اعلام مي كنند

 ور يا ادوات در صورت مراجعه مأمور امداد به محل و مشاهده خرابي عمدي كنتور و رگولات

 دفتــر امــداد ، ناحيه " گاز ، موضوع را به مسئول نوبتكار امداد بوسيله بي سيم اطــلاع داده ، در

 راي ــ ثبت مي شود ، همچنين بـه مشترك تذكر داده مي شودكه در وقت اداري ب " ...... گازرساني

 عه كند ، سپس گاز مشترك امداد مراج بهره برداري و به واحد ) جريمه يا خسارت ( رداخت هزينه ــ پ

 مسئول نوبت كار . داد منتقل مي گردد ـ ل پست ام ـ ه مح ـ قطـع و ادوات معيوب توسط امدادگر باز و ب

 تعويض ادوات " در فرم " ...... دفتر امداد ، ناحيه گازرساني " داد گر را ضمن ثبت در ـ ام ام ـ وع پي ـ وض ـ م

 بهره برداري و درج و به مسئول " ...... هرستان ش ...... ازرساني و اعلام خسارت ، ناحيه گازرساني ـ گ
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 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 مسئول امداد فرم مربوطه را تائيد و جهت اقدامات لازم توسط مشترك به امور . نمايد امداد اعلام مي

 پس از اقدامات قانوني مشترك با بهمراه داشتن فيش بانكي ممهور شده به . مشتركين ارسال مي نمايد

 .. ....... .... ازرساني و اعلام خسارت ، ناحيه گازرساني ـ تعويض ادوات گ " رم ـ ور مشتركين وف ـ مهر ام

 داد پس از ـ ام بهره برداري و مسئول . امداد مراجعه مي نمايد بهره برداري و به واحد " ............ شهرستان

 ز كردن ــا ذكور را جهت نصب ادوات و ب ــ رم م ــ اهده فيش و فرم فوق الذكر  و مطابقت آنها ، ف ـ مش

 رده ، و ضمن ثبت ــ دام ك ـ ويل داده ، نوبتكار در جهت نصب اق ـ داد تح ــ ه نوبتكار ام ــ ز مشترك ب گا

 خسارت ، لام ـ اني واع ـ ازرس ـ ويض ادوات گ ــ تع " رم ـ ف " ...... ي ـ ان ـ داد ، ناحيه گازرس ـ دفتر ام " در

 برداري و امداد عودت را تكميل و به مسئــول بهره " ............ شهرستان .... ..... .. ازرساني ـ احيه گ ـ ن

 برداري و امداد اطلاعات لازم مربوط به تعويض كنتور آسيب ديده را در فرم مسئول بهره . دهد مي

 و " ...... دفتر امداد ، ناحيه گازرساني " وارد نموده ، پس از ثبت نتيجه آن در " تعويض كنتورخراب "

 د امــور مشتركين جهت بايگاني ارسال امضاء رئيس بهره برداري و تعميرات ناحيه مربوطه به واحـ

 . گردد مي

 : پيامهاي فوري - ۲

 اين قبيل پيامها بيشتر در مورد نشتي گاز در ساختمان و يا استشمام بوي گاز  درمحوطه ساختمان

 ت گروه امداد پس ازدريـاف . توسط مشتركين به مركز پيام و يا واحد بهره برداري و امداد اعلام مي گردد

 بندي پيامها نحوه عملكرد گروههاي امداد با اولويت " پيام ، بــه محل مراجعه سپس طبق دستورالعمل

 لازم به توضيح است مسئول شيفت امداد ، نتايج كار گروه امداد . عمل مي نمايند "

 . درقسمت پيام دريافتي ثبت مي نمايد " ...... دفتر امداد ، ناحيه گازرساني " را در
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 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 : پيامهاي خيلي  فوري - ۳

 اين قبيل پيامها مربوط به تصادف وسايل نقليه با خطوط يا ادوات گازرساني شركت و يــا

 . ايجاد حــادثــه اي بر اثــر نشت گــاز از طرف مشتركين يا مردم اعلام مي گردد احياناً

 بوسيله بي  سيم به اطلاع مراتب را سريعاً پس از دريــافت اينگونـه پيامها ، مسئول شيفت امداد

 نحوه عملكرد گروههاي " به محل مراجعه و طبق دستورالعمل گروه امداد فوراً . گروه امداد مي رساند

 عمل كرده ، درصورتيكه محل حادثه قابل تعمير باشد ، آن را تعمير " داد با اولويت بندي پيامها ـ ام

 ه ، و از صحت عملكرد گروه امداد اطمينان حاصل مي كنند و نموده ، سپس شير قطع گاز را باز نمود

 در زمانيكه محل حادثه نياز به تعميرات بيشتر توسط واحد نگهداري و . محل را ترك مي نمايند

 گزارش عمليات را به اطلاع مسئول بهره برداري و امداد ، تعميرات شبكه و انشعابات داشته باشد

 تعميرات برنامه ريزي - ۷ " هره برداري و امداد همانگونه كه در بند رسانند و در ادامه مسئول ب مي

 . تـوضيح داده شد عمل نموده و تـا حصول اطمينان از نتيجه موضوع را پيگيري مي نمايد " نشده

 در كليه مراحل انجام تعميرات ذكر شده در بندهاي قبلي ، در صورت وجود جريان گاز ، لازم است

 " گازسنج دستگاه از استفاده " اقدامي با استفاده از دستگاه گازسنج مطابق با دستورالعمل قبل از هر

اطمينان حاصل شود كـه محيط عـاري از گـاز طبيعي بـوده و امـكان انجـام كار بدون خطر فراهم

 . باشد مي

 : بازديد واحد بهره برداري و امداد از ايستگاه هاي تقليل فشار گاز ـ ۴ ـ ۲ ـ ۷

 بهره برداري و امداد چهار مرتبه در شبانه روز از ايستگاه هاي تقليل فشار گاز بازديد واحد

 : نموده و موارد ذيل را مد نظر قرار مي دهيد
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 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 فيلترها ، اطمينان از باز بودن DP ثبت فشار و دماي گاز ورودي و خروجي به ايستگاه ، ثبت مقادير

 ولوها ، كنترل فشار خطوط ايستگاه ، اطمينان از سالم بودن و – رليف – تي ولوها و سيف – اف - شات

 عملكرد رگولاتورها ، اطمينان از عملكرد دستگاه اندازه گيري گاز و ثبت مقادير خوانده شده ، اطمينان از

 يد از عملكرد سيستم بودار كننده و بازديد از سطح ماده بودار كننده ، اطمينان از عملكرد هيتر و بازد

 . سطح آب و ثبت دماي آن

 ثبت و در صورت نياز به مركز پيام ارسال " دفتر حوادث " كليه اطـلاعات برداشت شده را در

 . مي گردد

 مسئـول شيفت امــداد بــراي هـر شيفت گـزارش بـازديـد از ايستـگاه هـاي تقليـل فشـار گــاز و

T.B.S گزارش بازديد شيفت واحد بهره برداري و امداد از " را در فرم C.P.S همچنين ايستگاههاي , 

C.G.S / T.B.S , C.G.S و C.P.S و پس از امضاء به وارد نموده " ........... هاي ناحيه گازرساني 

 مسئول بهره برداري و امداد نيز پس از بـررسيهاي لازم ، . مسئول بهره برداري و امداد تحويل مي نمايد

 در زمان . ر صورت عدم وجود اشكال تائيد و جهت استفاده هاي بعدي بايگاني مي نمايد فرم فوق را د

 مشاهده هرگونه اشكال مسئول بهره برداري و امداد كپي فرم مذكور را براي رئيس بهره برداري و

 . تعميرات ناحيه جهت صدور دستور كار تعميراتي ارسال نموده ، اصل فرم را  بايگاني مي نمايد

۴۹



 امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

 : گزارش ماهيانه عملكرد واحد بهره برداري و امداد ـ ۵ ـ ۲ ـ ۷

 پايان هر ماه مسئول بهره برداري و امداد كليه عمليات انجام گرفته در طول ماه را پس از در

 ............... گزارش ماهيانه عملكرد واحد بهره برداري و امداد ، ناحيه گازرساني " جمـع بنـدي در فرم

 رئيس . وارد نموده و به رئيس بهره برداري و تعميرات ارائه مي دهد " ............ سال .......... اه م

 برداري و تعميرات نيز پس از بررسي وتائيد آن را جهت استفاده هاي بعدي در واحد بهره برداري و بهره

 . تعميرات بايگاني مي نمايد

 ز طريق تامين كننده انجام ميگيرد ، نماينده تامين كننده در دركليه عمليات تعميراتي كه ا : تذكر مهم

 ولين واحدهاي نگهداري و تعميرات شبكه و انشعابات ، ـ تعميرات و يا مسئ هره برداري و ـ ب رئيس برابر

 نگهداري و تعميرات ايستگاهها و واحــد بــرق و حفاظت از زنگ نــاحيه مــربــوطه مسئول بوده

 در چنين شرايطي نماينده . اييد و امضاء خواهد نمود ت " تامين كننده " ا بعنوان و فرمهاي در گردش ر

 . تامين كننده ، مامور انجام دستور كار تلقي مي گردد
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  ...............شركت گاز استان 
  .............. سال .....................................ماه  ......................................... شهرستان  ........................................................ماهيانه نوبتكاري پست امداد ، ناحيه  گازرساني  لوح

                                                                                                                                           

 رديف
نام و نام خانوادگي 

 نوبتكاران 
شماره 
 پرسنلي

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
 ملاحظات 31 30 29 28 27 26 25 24 23 2

                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   
                                   

  ) : نام وامضاء (مداد  بهره برداري و  امسئول ) :                                                                                                                           نام و امضاء(تعميرات ناحيه بهره برداري و رئيس 
                                                                      :  تاريخ                                                                                                                                                                     :                         تاريخ 
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  ...................شركت گاز استان 
  ....................... شهرستان ...............................صورت تحويل و تحول شيفت امداد ، ناحيه گازرساني 

  

  :تاريخ تحويل   :شماره شركتي   :شماره شهرباني   :وسيله نقليه 

  :يلومتر تحويل شيفت شب ك  :كيلومتر تحويل شيفت عصر   :كيلومتر تحويل شيفت صبح 

 :موجودي بنزين شيفت شب  :موجودي بنزين شيفت عصر  :موجودي بنزين شيفت صبح 

 شرح اشكالات شرح اشكالات

يف
رد

 

شيفت  اقلام مورد آزمايش
 صبح

شيفت 
 عصر

شيفت 
 شب

يف
رد

 

شيفت  اقلام مورد آزمايش
 صبح

شيفت 
 عصر

شيفت 
 شب

   وتور م22   بي سيم مادر و ميكروفن  1
    گيربكس23    بي سيم اتومبيل و ميكروفن 2
     آب رادياتور24    بلند گو و ميكروفن 3
    آب وروغن25     كپسول آتش نشاني   4
    ترمز ها وكلاچ26    آژير و چراغ گردان 5
    شيشه جلو و عقب27    باطري و شارژر دفتر 6
    درها و شيشه درها28    گس تست 7
    كاپوت و صندوق عقب29    هات تب 8
    گلگيرهاي جلو و عقب30    1" و3/4"حديده با پارچهاي  9
    باتري اتومبيل31    2"لوله بر تا 10
    چرخها32    2"آچار لوله گير11
    چرخ يدك33    مانومتر12
    زنجير چرخ34    گيج سر علمك13
    جك با دسته35    دستگاه پلمپ14
    آچار چرخ با دسته36    بيل و كلنگ15
    آينه داخل و خارج37    نرده بام آلومينيومي16
    آچار شمع با دسته38    آچارهاي قطع و وصل شير اصلي17
    پشتي راننده و شاگرد39    آچارهاي تلسكوپي و شير پياده رو18
     راهنما- خطر–چراغهاي جلو 40    آچار تخت و كيف آچار19
    سوئيچ موتور وكليد در41    چراغ سقف20
    42    روشن شدن اتومبيل21

 :مسئول شيفت  شب كار:              مسئول شيفت  عصر كار :               مسئول شيفت صبحكار :                    مسئول بهره برداري و امداد 

  
  SR-F30-00:رم كد ف
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  ........................شركت گاز استان 
  ....................                        شهرستان  ..................                                       گزارش اشكالات تحويل و تحول شيفت امداد ، ناحيه گازرساني 

  

  : به رئيس بهره برداري و تعميرات 
 :اشكالات ذيل مشاهده گرديد :                                      شيفت :      در تاريخ 

1-                                                             4-  
  

               
2-                                                             5-  
  
  
3-                                                           6-  
 

  )                                                                                                      نام و امضاء(                                         مسئول بهره برداري و امداد 
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                SR-F31-00                                                                                                    كد فرم 
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   …………………………شركت گاز استان 
  .........................شهرستان  ............................تعويض ادوات گازرساني و اعلام خسارت ، ناحيه گازرساني 

 :و امداد  بهره برداري مسئول
 ملاحظات تلفن شماره پرونده كد آدرسشماره اشتراك  شماره دفتر امداد تاريخ

              

  :نام مشترك 
 

 : آدرس 

  : شرح پيام دريافتي 
  
  
  
  
  

  )  :نام وامضاء و تاريخ(                                                               نوبتكار امداد 
                                

  : امورمشتركين ) مسئول(رئيس 
  .جاري و پرداخت آن توسط مشترك اقدام ونتيجه را اعلام نمائيد  نسبت به تعيين هزينه ها وجرائم مشترك طبق ضوابط "لطفا

  
  ) :                    نام و امضاء(                                                             مسئول بهره برداري و امداد 

 

  : مسئول بهره برداري و امداد 
  . اقدام نمائيد  نسبت به نصب ادوات وبازكردن گاز مشترك"لطفا

پرداخت گرديده است :                                                      طي فيش شماره :                        بابت :                                 مبلغ 
  .وفيش مربوطه ممهوربه مهر امور مشتركين مي باشد 

  
  ) :نام وامضاء(امورمشتركين ) مسئول (                  رئيس                                      

 

  .  اقدام نموده نتيجه را اعلام نمائيد "                                                   لطفا :   نوبتكار امداد
  ) :نام وامضاء(       مسئول بهره برداري و امداد                                                                                    
     

:شرح كار انجام شده توسط امداد 
  :            نوع و ظرفيت .سريال                                                    مشخصات كنتور قديم      

                                  شماره انداز 
  :            نوع و ظرفيت  .سريال                                                       مشخصات كنتور جديد  

                                  شماره انداز
  : مشخصات رگولاتور 

  :اتصالات مصرفي  :                                   نوع :                                 ظرفيت 
  

  ) :نام وامضاء وتاريخ (                                                                         نوبتكار امداد        
 

  ) : نام و امضاء(مسئول بهره برداري و امداد 
  : تاريخ 
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  ............................شركت گاز استان 
  ...............................................    هاي  ناحيه گازرساني  C.P.S و  T.B.S , C.G.S  / T.B.S , C.G.Sگزارش بازديد شيفت واحد بهره برداري و امداد از 

   :                                                                                                                                                                                                         تاريخ                                                       
نام يا شماره  C.Pوضعيت ايستگاههاي   )تركيبي  (T.B.Sيت وضع  )تركيبي  (C.G.Sوضعيت 

فشار   ايستگاه
ورودي 
P.S.I.G 

فشار 
خروجي 
P.S.I.G 

تميز 
بودن 
  فيلترها

سيستم 
بودار 
  كننده

دماي 
  هيتر

F °  
  شات  سيفتي ها  رگولاتورها  كنتورها

   آف ها
فشار 

ورودي 
P.S.I.G 

فشار 
خروجي 
P.S.I.G 

تميز بودن 
  شات  ها سيفتي  رگولاتورها  كنتورها  فيلترها

 خاموش  روشن  نام ايستگاه   آف ها

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

  ) : نام و امضاء (                                      مامور انجام كار  : )نام و امضاء (مسئول شيفت كار )  :                                      نام وامضاء (مسئول بهره برداري و امداد  
  : تاريخ :                                                                                                                    تاريخ :                                                         تاريخ 

                                                                                                                                                                   
   SR-F43-00:                                                             كد فرم                                                                                                                                                                     
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  ..........................شركت گاز استان 
  ..........................سال ........................................................................ماه  ....................................................................گزارش ماهيانه عملكرد واحد بهره برداري و امداد ، ناحيه گازرساني 

            
رديف 

                                      نام  شهر يا روستا
مورد             شـــرح عمليـــات

  شهري
مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

  مورد
   شهري

مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

  مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

مورد 
  شهري

مورد 
  روستايي

  جمع 

                            تعمير و تنظيم رگولاتورهاي گاز خانگي  و رفع قطع گاز   1
                            تعويض رگولاتور هاي خانگي و تجاري   2
                            بازديد و بررسي كنتورهاي خانگي و تجاري طبق درخواست امور مشتركين   3
                            تعويض كنتورهاي خانگي  و تجاري   4
                            قطع و وصل گاز طبق درخواست امور مشتركين   5
                            تعويض كنتور و رگولاتور به دليل ازدياد مصرف طبق درخواست امور مشتركين   6
                            قطع گاز مشتركين بدليل عدم پرداخت گازبهاء   7
                            قطع گاز مشتركين به دليل تخلف مطابق دستورالعمل   8
                            وصل گاز مشتركين پس از پرداخت بدهي معوقه   9
                            وصل گاز مشتركين پس از رفع تخلف  10
                            قطع گاز مشتركين بعلت تعميرات يا وصل شبكه جديد   11
                            وصل گاز مشتركين پس از اتمام تعميرات   12
                            تركين پس از تزريق گاز در  شبكه جدبد وصل گاز مش  13
                            رفع نشتي گاز از كنتور ، رگولاتور و علمك   14
                            مهار گاز ناشي از حوادث  15
                           بازديد روزانه از ايستگاهها و ثبت موارد مورد نياز طبق دستورالعمل مربوطه   16
                            ز انفجار و آتش سوزي مهار گاز ناشي ا  17
                            ) خارج از وقت اداري (نظارت  موردي بر حفاريها   18

  ) : نام و امضاء (اد                                                                                            مسئول بهره برداري و امد ) :نام و امضاء( رئيس بهره برداري و تعميرات 
  :    تاريخ :                                                                                                                                                      تاريخ 
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  امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

  :ـ نگهداري سوابق 8
          ســوابق و مستنـدات كليه فعاليتهاي نگهـداري و تعميرات ، بصورت طبقه بنــدي 

  . شده نگهداري مي شود 

  : ـ مستندات 9
SR-F01   . "........  ، ناحيه گازرساني  ليست تحويل و تحول پروژه هاي گازرساني "ـ فرم 1
SR-F02   .  ".............. . امداد ناحيه گازرساني " دفتر -2
SR-F03   . "...... ، ناحيه گازرساني  شناسنامه ايستگاههاي تقليل فشار و اندازه گيري گاز " فرم -3
SR-F04   . "......  ، ناحيه گازرساني (C.P.S) شناسنامه ايستگاههاي حفاظت از زنگ " فرم -4
SR-F05   . "........... اني  گزارش ماهيانه تعميراتي ، ناحيه گازرس" فرم -5
 تا پايان ماه .........  جمـع آمار تاسيسات بهره برداري شده گاز در ناحيه گازرساني " فـرم -6

SR-F06   . "............. سال      ............. 
  ،  برنامه زمانبندي تنظيم و كنترل ترانس و اندازه گيري اختلاف پتانسيل لوله با زمين" فرم -7

SR-F07   . "............      ناحيه گازرساني 
  شيرهاي فولادي خطوط ) نگهداري ( بـرنـامـه زمـانبندي گريسكاري و روانكاري " فرم -8

SR-F08   . ".............     تغذيه ، شبكه هاي توزيع و ايستگاههاي تقليل فشار گاز ، ناحيه گازرساني 
بازديد ، نگهـداري و تعميـرات ايستـگاههـاي تقليل فشار و    بـرنـامـه زمانبندي " فـرم -9

SR-F09   . "................ ، ناحيه گازرساني گيري گاز      اندازه
  فهـرست و محل استقرار شيرهاي خطوط تغذيه و شبكه هاي توزيع گاز ، نقشه " ليست -10

SR-F20   . "............ ....، ناحيه گازرساني ..................       شماره 
  گـزارش كار گروه گريسكاري و روانكاري شيرهاي خطوط تغذيه و شبكه هاي " فـرم -11

SR-F21   . "..................       توزيع گاز ، ناحيه گازرساني 
   تعميـرات شيرها و حوضچه هاي خطوط تغذيه و شبكه هاي توزيع گاز ، ناحيه " فـرم -12

SR-F22   . "............. رساني       گاز
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  امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

   كـارت مشخصـات وضعيت نگهـداري و تعميـرات شيـرهـا و حوضچه ها ، ناحيه " -13
SR-F23   . ".............        گازرساني 

SR-F26   . "............. ناحيه گازرساني ،  ) P.S.I.G -250( رفع اشكالات خطوط تغذيه " فرم -14
SR-F27  . ".......  شهرستان ،.........  درخواست انجام كارهاي تعميراتي ، ناحيه گازرساني "رم  ف-15
SR-F28   . "...............  دفتر تعميرات ، ناحيه گازرساني " -16
SR-F29   . "........ ، شهرستان ..........  لوح ماهيانه نوبتكاري پست امداد ، ناحيه گازرساني " فرم -17
 ، .................يفت امداد ،  ناحيه گازرساني  صورت تحويل و تحول ش" فرم -18

   . " ......شهرستان 
SR-F30     

  

 ................  گـزارش اشـكالات تحـويل و تحول شيفت امداد ، ناحيه گازرساني " فـرم -19
SR-F31   . "....................       شهرستان 

SR-F32   . "...........  تعويض ادوات گازرساني و اعلام خسارت ، ناحيه گازرساني "  فرم-20
SR-F33   . " دفتر تعويض كنتور و رگولاتور " -21
SR-F35   . "........... ناحيه گازرساني ............  ليست اقلام مورد نياز سال " فرم -22
 ، ........ واحد ) مصرفي ، تعميراتي و تعويضي ( گزارش ماهيانه اقلام مصرف شده " فرم -23

SR-F36   . "............        ناحيه گازرساني 
  ، ناحيه ...........  ليست ابـزار آلات و لـوازم كارگاهي موجود و مورد نياز واحد " فـرم -24

SR-F37   . ".............       گازرساني 
  گـزارش مـاهـيانه عملكرد واحد نگهداري و تعميرات شبكه وانشعابات ، ناحيه " فـرم -25

SR-F40  .  "................. سال ............ ماه .........       گازرساني 
  C.G.S/ T.B.S و  C.G.S گزارش بازديد شيفت واحد بهره برداري و امداد از " فرم -26

SR-F43   . "..............  هاي ناحيه گازرساني C.P.S و T.B.S      و 
  ........  گـزارش مـاهيـانه عملكرد واحد بهره برداري و امداد ، ناحيه گازرساني " فـرم -27

SR-F44   . "........... سال ............       ماه 
CS-F07   . " تجديد قرارداد " فرم -28

CS-F08   . " مشتركين جزء  قطع و وصل گاز" فرم -29

CS-F15   . " درخواست جابجايي علمك " فرم -30

CS-F17   . " تعويض كنتور خراب " فرم -31
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  امور برنامه ريزي مديريت گازرساني

TS-F22   ." گزارش اوليه حوادث مصرف كنندگان گاز طبيعي " فرم -32

خطوط /خطوط تغذيه /  پروانه عمليات تخليه هوا ، تزريق گاز و راه اندازي شبكه " فرم -33
  ."انتقال 

TS-F25

   فرم پيشنهادي  طبقه بندي كالا " -34
                                (MESC AMENDMENT PROPOSAL FORM) ".   ST-F30 

 SR-W-100   " نصب كنتور و رگولاتور " دستورالعمل -35

 SR-W-101   .  " دريافت ، نگهداري و حمل كنتور " دستورالعمل -36

 SR-W-102   . " جوشكاري خطوط گاز "العمل  دستور-37

 SR-W-103   . " تزريق گاز در شبكه داخلي مصرف كننده " دستورالعمل -38

 SR-W-104  .  "از شبكه هاي توزيع گاز ) پرچ ( تخليه ناخالصي " دستورالعمل -39

 B.G  " .   SR-W-105از خطوط لوله ) پرچ ( تخليه ناخالصي " دستورالعمل -40

 SR-W-106  .  " نشت يابي در شبكه هاي گازرساني " دستورالمل -41

 SR-W-107   . "نحوه جابجائي علمك  " دستورالعمل -42

 SR-W-108   . " بازديد از مسير و حوضچه هاي شيرهاي خطوط و شبكه " دستورالعمل -43

 SR-W-109   . " ترميم و احداث جاده سرويس " دستوراالعمل -44

 SR-W-110   . " مرمت ، بازسازي و نمايان سازي حوضچه هاي شيرهاي گاز "مل  دستورالع-45

 SR-W-111   . " نظارت بر حفاري ها روي خطوط و شبكه هاي گاز " دستورالعمل -46

 SR-W-112   . " گريسكاري و روانكاري شيرهاي گاز " دستورالعمل -47

 SR-W-113   . "ه  نظافت حوضچه هاي شيرهاي خطوط و شبك" دستورالعمل-48

 SR-W-114   . " نحوه عمكلرد گروههاي امداد ، با اولويت بندي پيامها " دستورالعمل -49

 SR-W-115  ." بازديد واحد بهره برداري و امداد از ايستگاههاي تقليل فشار گاز" دستور العمل -50

   ." مجموعه مقررات شركت ملي گاز "دستور العمل -51
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