
 
 

 
ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจําเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จํากดั 
 
ประจําเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 
วัน/เวลา 

 
ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข

ประจําตัว 

 
ตําแหน่ง 

 
รายละเอียดอุบัติเหต ุ

ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 
(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย

บริษัทฯ 
ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน

กว่า 3 วัน 
สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล

ภาพ 
ตาย 

            
            
            
            

 
                                                                                                                                             ความเห็น/ข้อเสนอแนะจากประธานบริหารงานท่ัวไป 
 

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
  

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
 

      …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                   

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
      

                                                                                                                                                                                                                             ……………….………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      ( นายอาณัติ  มชัฌิมา )  
                                                                                                                                                                                                                                    ............../.............../................ 
       

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  
จาํนวนพนกังานทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  
1. จาํนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จาํนวนทรัพยสิ์นเสียหายทั้งหมด……………..……บาท 
3. จาํนวนค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน…………………….บาท 
4. อ่ืนๆ……….……………..………………… 
 
…………………… ……/….…/.......... 
 
     

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

( นางสาวจิราภรณ์  คูณสวสัด์ิ) 

 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั  

91 

- 

- 

- - 
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ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจําเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จํากดั 
 
ประจําเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 
วัน/เวลา 

 
ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข

ประจําตัว 

 
ตําแหน่ง 

 
รายละเอียดอุบัติเหต ุ

ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 
(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย

บริษัทฯ 
ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน

กว่า 3 วัน 
สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล

ภาพ 
ตาย 

            
            
            
            

 
                                                                                                                                             ความเห็น/ข้อเสนอแนะจากประธานบริหารงานท่ัวไป 
 

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
  

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
 

      …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                   

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
      

                                                                                                                                                                                                                             ……………….………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      ( นายอาณัติ  มชัฌิมา )  
                                                                                                                                                                                                                                    ............../.............../................ 
       

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  
จาํนวนพนกังานทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  
1. จาํนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จาํนวนทรัพยสิ์นเสียหายทั้งหมด……………..……บาท 
3. จาํนวนค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน…………………….บาท 
4. อ่ืนๆ……….……………..………………… 
 
…………………… ……/….…/.......... 
 
     

สิงหาคม  พ.ศ. 2564 

( นางสาวจิราภรณ์  คูณสวสัด์ิ) 

 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั  

90 

- 

- 

- - 

- 



 
 

 
ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจําเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จํากดั 
 
ประจําเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 
วัน/เวลา 

 
ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข

ประจําตัว 

 
ตําแหน่ง 

 
รายละเอียดอุบัติเหต ุ

ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 
(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย

บริษัทฯ 
ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน

กว่า 3 วัน 
สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล

ภาพ 
ตาย 

            
            
            
            

 
                                                                                                                                             ความเห็น/ข้อเสนอแนะจากประธานบริหารงานท่ัวไป 
 

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
  

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
 

      …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                   

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
      

                                                                                                                                                                                                                             ……………….………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      ( นายอาณัติ  มชัฌิมา )  
                                                                                                                                                                                                                                    ............../.............../................ 
       

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  
จาํนวนพนกังานทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  
1. จาํนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จาํนวนทรัพยสิ์นเสียหายทั้งหมด……………..……บาท 
3. จาํนวนค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน…………………….บาท 
4. อ่ืนๆ……….……………..………………… 
 
…………………… ……/….…/.......... 
 
     

กนัยายน  พ.ศ. 2564 

( นางสาวจิราภรณ์  คูณสวสัด์ิ) 

 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั  

90 

- 

- 

- - 

- 



 
 

 
ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจําเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จํากดั 
 
ประจําเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 
วัน/เวลา 

 
ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข

ประจําตัว 

 
ตําแหน่ง 

 
รายละเอียดอุบัติเหต ุ

ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 
(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย

บริษัทฯ 
ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน

กว่า 3 วัน 
สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล

ภาพ 
ตาย 

            
            
            
            

 
                                                                                                                                             ความเห็น/ข้อเสนอแนะจากประธานบริหารงานท่ัวไป 
 

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
  

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
 

      …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                   

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
      

                                                                                                                                                                                                                             ……………….………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      ( นายอาณัติ  มชัฌิมา )  
                                                                                                                                                                                                                                    ............../.............../................ 
       

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  
จาํนวนพนกังานทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  
1. จาํนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จาํนวนทรัพยสิ์นเสียหายทั้งหมด……………..……บาท 
3. จาํนวนค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน…………………….บาท 
4. อ่ืนๆ……….……………..………………… 
 
…………………… ……/….…/.......... 
 
     

ตุลาคม พ.ศ. 2564 

( นางสาวจิราภรณ์  คูณสวสัด์ิ) 

 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั  

90 

- 

- 

- - 

- 



 
 

 
ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจําเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จํากดั 
 
ประจําเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 
วัน/เวลา 

 
ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข

ประจําตัว 

 
ตําแหน่ง 

 
รายละเอียดอุบัติเหต ุ

ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 
(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย

บริษัทฯ 
ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน

กว่า 3 วัน 
สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล

ภาพ 
ตาย 

            
            
            
            

 
                                                                                                                                             ความเห็น/ข้อเสนอแนะจากประธานบริหารงานท่ัวไป 
 

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
  

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
 

      …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                   

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
      

                                                                                                                                                                                                                             ……………….………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      ( นายอาณัติ  มชัฌิมา )  
                                                                                                                                                                                                                                    ............../.............../................ 
       

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  
จาํนวนพนกังานทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  
1. จาํนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จาํนวนทรัพยสิ์นเสียหายทั้งหมด……………..……บาท 
3. จาํนวนค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน…………………….บาท 
4. อ่ืนๆ……….……………..………………… 
 
…………………… ……/….…/.......... 
 
     

พฤศจิกายน  พ.ศ. 2564 

( นางสาวจิราภรณ์  คูณสวสัด์ิ) 

 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั  

90 

- 

- 

- - 

- 



 
 

 
ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจําเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จํากดั 
 
ประจําเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 
วัน/เวลา 

 
ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข

ประจําตัว 

 
ตําแหน่ง 

 
รายละเอียดอุบัติเหต ุ

ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 
(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย

บริษัทฯ 
ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน

กว่า 3 วัน 
สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล

ภาพ 
ตาย 

            
            
            
            

 
                                                                                                                                             ความเห็น/ข้อเสนอแนะจากประธานบริหารงานท่ัวไป 
 

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
  

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
 

      …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                   

      ……………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
      

                                                                                                                                                                                                                             ……………….………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      ( นายอาณัติ  มชัฌิมา )  
                                                                                                                                                                                                                                    ............../.............../................ 
       

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  
จาํนวนพนกังานทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  
1. จาํนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จาํนวนทรัพยสิ์นเสียหายทั้งหมด……………..……บาท 
3. จาํนวนค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน…………………….บาท 
4. อ่ืนๆ……….……………..………………… 
 
…………………… ……/….…/.......... 
 
     

ธันวาคม พ.ศ. 2564 

( นางสาวจิราภรณ์  คูณสวสัด์ิ) 

 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยั  

90 

- 

- 

- - 

- 
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