
 
 

 
ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจ าเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จ ากดั 

 

ประจ าเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 

วัน/เวลา 
 

ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข
ประจ าตัว 

 

ต าแหน่ง 
 

รายละเอียดอุบัติเหต ุ
ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 

(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย
บริษัทฯ 

ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน
กว่า 3 วัน 

สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล
ภาพ 

ตาย 

            

            

            

            
 
                                                                                                                                            
 

                                                                                                                                         
  
                                                                                                                                         

 
       
                                                                                                                                   
                                                                                                                                     
      

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  

จ ำนวนพนกังำนทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  

1. จ ำนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จ ำนวนทรัพยสิ์นเสียหำยทั้งหมด……………..……บำท 

3. จ ำนวนค่ำรักษำพยำบำลทั้งส้ิน…………………….บำท 

4. อื่นๆ……….……………..………………… 

มกราคม พ.ศ. 2565 
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ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจ าเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จ ากดั 

 

ประจ าเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 

วัน/เวลา 
 

ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข
ประจ าตัว 

 

ต าแหน่ง 
 

รายละเอียดอุบัติเหต ุ
ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 

(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย
บริษัทฯ 

ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน
กว่า 3 วัน 

สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล
ภาพ 

ตาย 

            

            

            

            
 
                                                                                                                                             
 

                                                                                                                                        
  
                                                                                                                                         

 
       
                                                                                                                                   
                                                                                                                                      
      

                                                                                                                                                                                                                              
       

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  

จ ำนวนพนกังำนทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  

1. จ ำนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จ ำนวนทรัพยสิ์นเสียหำยทั้งหมด……………..……บำท 

3. จ ำนวนค่ำรักษำพยำบำลทั้งส้ิน…………………….บำท 

4. อื่นๆ……….……………..………………… 

 

กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2565 
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ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจ าเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จ ากดั 

 

ประจ าเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 

วัน/เวลา 
 

ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข
ประจ าตัว 

 

ต าแหน่ง 
 

รายละเอียดอุบัติเหต ุ
ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 

(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย
บริษัทฯ 

ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน
กว่า 3 วัน 

สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล
ภาพ 

ตาย 

            

            

            

            
 
                                                                                                                                             
 

                                                                                                                                       
  
                                                                                                                                         

 
       
                                                                                                                                   
                                                                                                                                      

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  

จ ำนวนพนกังำนทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  

1. จ ำนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จ ำนวนทรัพยสิ์นเสียหำยทั้งหมด……………..……บำท 

3. จ ำนวนค่ำรักษำพยำบำลทั้งส้ิน…………………….บำท 

4. อืน่ๆ……….……………..………………… 

 
 
     

มีนาคม  พ.ศ. 2565 
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ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจ าเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จ ากดั 

 

ประจ าเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 

วัน/เวลา 
 

ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข
ประจ าตัว 

 

ต าแหน่ง 
 

รายละเอียดอุบัติเหต ุ
ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 

(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย
บริษัทฯ 

ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน
กว่า 3 วัน 

สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล
ภาพ 

ตาย 

            

            

            

            
 
                                                                                                                                              

                                     
  
                                                                                                                               

 
                                                                                                                                     
                                                                                                                                
      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  

จ ำนวนพนกังำนทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  

1. จ ำนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จ ำนวนทรัพยสิ์นเสียหำยทั้งหมด……………..……บำท 

3. จ ำนวนค่ำรักษำพยำบำลทั้งส้ิน…………………….บำท 

4. อื่นๆ……….……………..………………… 

 
 

เมษายน  พ.ศ. 2565 
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ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจ าเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จ ากดั 

 

ประจ าเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 

วัน/เวลา 
 

ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข
ประจ าตัว 

 

ต าแหน่ง 
 

รายละเอียดอุบัติเหต ุ
ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 

(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย
บริษัทฯ 

ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน
กว่า 3 วัน 

สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล
ภาพ 

ตาย 

            

            

            

            
 
                                                                                                                                              

                                                                                                                                         
  
                                                                                                                                         

 
       

    .                                                                                                                                   
      

                                                                                                                                                                                                                              
       

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  

จ ำนวนพนกังำนทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  

1. จ ำนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จ ำนวนทรัพยสิ์นเสียหำยทั้งหมด……………..……บำท 

3. จ ำนวนค่ำรักษำพยำบำลทั้งส้ิน…………………….บำท 

4. อื่นๆ……….……………..………………… 

 
     

พฤษภาคม  พ.ศ. 2565 

 

87 
- 
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ใบรายงานการประสบอุบัติเหตุประจ าเดือน 

บริษัท ไทยแหลมฉบัง เทอร์มินัล จ ากดั 

 

ประจ าเดือน : .........................................                                                                                                                                       
 

 

วัน/เวลา 
 

ช่ือ/นามสกุล 

 

เลข
ประจ าตัว 

 

ต าแหน่ง 
 

รายละเอียดอุบัติเหต ุ
ผลของอบุัติเหต ุ หมายเหตุ 

(ค่ารักษา 
พยาบาล) 

เล็กน้อยรักษาโดย
บริษัทฯ 

ลาหยุด 
1-3 วัน 

ลาหยุดเกิน
กว่า 3 วัน 

สูญเสีย 
อวัยวะ 

ทุพพล
ภาพ 

ตาย 

            

            

            

            
 
                                                                                                                                            
 

                                                                                                                                       
  
                                                                                                                                         

 
    
                                                                                                                                   
                                                                                                                                      
      

                                                                                                                                                                                                                              

สรุปมูลค่าความสูญเสียท้ังหมด  

จ ำนวนพนกังำนทั้งหมดของบริษทัฯ.........…………...คน  

1. จ ำนวนวนัหยดุทั้งหมด……………วนั………….ชม. 
2. จ ำนวนทรัพยสิ์นเสียหำยทั้งหมด……………..……บำท 

3. จ ำนวนค่ำรักษำพยำบำลทั้งส้ิน…………………….บำท 

4. อื่นๆ……….……………..………………… 

 
 
     

มิถุนายน  พ.ศ. 2565 
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