
เอกสารแนบ 1
สาํเนาประทานบตัร
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เอกสารแนบ 2
หนังสือแจ้งผลการพจิารณารายงานการประเมนิผลกระทบส่ิงแวดล้อม/

หนังสือแจ้งผลการพจิารณาผลการขอต่ออายุประทานบตัร



หนังสือแจ้งผลการพจิารณารายงานการประเมนิผลกระทบส่ิงแวดล้อม
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หนังสือแจ้งผลการพจิารณาผลการขอต่ออายุปะทานบตัร
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เอกสารแนบ 3
แบบฟอร์มร้องเรียน



แบบค าร้องทกุข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง/โทรศพัท์) 

ห้างหุ้นสว่นจ ากดั ศิริเฟลด์สปาร์ 

วนัท่ี..............เดือน......................พ.ศ. ................. 

เร่ือง.........................................................................................................................................................................  

เรียน ผู้จดัการ ห้างหุ้นสว่นจ ากดั ศิริเฟลด์สปาร์ 

 

  ข้าพเจ้า.................................................................................อยูบ้่านเลขท่ี............หมูท่ี่.............................. 

ต าบล.................................อ าเภอ..........................จงัหวดั................................เบอร์โทรศพัท์.................................... 

อาชีพ..................................ต าแหนง่............................................................................................................ มีความ 

ประสงค์ขอร้องทกุข์/ร้องเรียน เพือ่ให้ ห้างหุ้นสว่นจ ากดั ศิริเฟลด์สปาร์ พิจารณาด าเนินการ ช่วยเหลอืหรือแก้ไขปัญหาใน 

เร่ือง.............................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

โดยข้ออ้าง ..................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................เป็นพยานหลกัฐานประกอบ ทัง้นี ้

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ค าร้องทกุข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าทีห้่างฯ ได้แจ้งให้ ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้อง ที่

ไมส่จุริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

ขอแสดงความนบัถือ  

(ลงช่ือ)....................................................... 

(.................................................................)  

ผู้ ร้องเรียน/ร้องทกุข์ 
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เอกสารแนบ 4
รายงานแผนและผลการดาํเนินงานด้านการฟ้ืนฟูพื้นท่ีทาํเหมอืง
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เอกสารแนบ 5
เอกสารอนญุาตวิศวกรควบคุมการทาํเหมอืง
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เอกสารแนบ 6
แบบฟอร์มบันทึกการเจาะระเบิด
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เอกสารแนบ 7
บันทึกการเกิดอุบัติเหตุ



ผูจ้ดัการฝ่าย 

ผูจ้ดัการทัว่ไป/หุน้ส่วนผูจ้ดัการ 
จป.วชิาชีพ 

รายงานอุบติัเหตุภายใน 24 ชม. 

หวัหนา้งานแจง้ 

ขั้นตอนการรายงาน

อุบติเหตุเบ้ืองตน้ 

 

รายงานอุบตัเิหตุเบือ้งตน้ (Accident Report) 

 
 

 

หุ้นส่วนผูจ้ดัการ ผูจ้ดัการทัว่ไป ผูจ้ดัการฝ่าย จป.วิชาชีพ หวัหนา้งาน 
 
 
 

 
วนัที ่    /       /  

 
 
 

 
วนัที ่    / /  

 
 
 

 
วนัที ่    / /  

 
 
 

 
วนัที ่    / /  

 
 
 

 
วนัที ่    / /  

 
 

 
 
 
 
 

 

ช่ือผูเ้ขียนรายงาน ................................... ต าแหน่ง ..............................แผนก .................................................................................... 

  หนา้เหมือง ..........................   ส านกังาน............................  วนัท่ีแจง้เหต.ุ....................... เวลา ......................................... 

ส่วนที ่1 : ข้อมูลส่วนตวัผู้ได้รับบาดเจบ็ 

ช่ือ-สกลุ.........................................................................อาย.ุ....................ปี    ต าแหน่ง ..........................................................................

     ฝ่าย/แผนก .......................... อายงุาน ........... ปี.........เดือน         ประเภทของพนกังาน         รายเดือน          รายวนั         รายเท่ียว 

ส่วนที ่2 : ข้อมูลการเกดิอบุัตเิหต ุ

วนัท่ีเกิดเหตุ...................................เวลาเกิดเหตุ...............................สถานท่ีเกิดเหตุ..........................................หยดุงานจริง..........วนั 

ภารกิจในขณะเกิดเหตุ...................................................................................................เคร่ืองจกัร/เคร่ืองมือ ท่ีเก่ียวขอ้ง....................... 

................................................................................................................................................................................................................ 

อวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ............................................................................................................................................................................. 

พยานผูพ้บเห็นเหตุการณ์......................................................................................................................................................................... 

ส่วนที ่3 : รายละเอยีดของอุบตัเิหตุทีเ่กดิขึน้พร้อมภาพประกอบ (ถ้าม)ี 

                                                                                                            ............................................................................................................................ 

                                                                                                            ............................................................................................................................ 

                    ............................................................................................................................ 

                                                                                                            ............................................................................................................................ 

                                                                                                            ............................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 
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เอกสารแนบ 8
แบบฟอร์มบันทึกการตรวจสอบสภาพเคร่ืองจักร

และอุปกรณ์ต่างๆ
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เอกสารแนบ 9
เอกสารและรปูภาพสนับสนนุกิจกรรมมวลชนสัมพนัธ์



รูปภาพสนบัสนุนกิจกรรมชมุชน 

 สนับสนุนชุดPPE และอุปกรณ์ปฐมพยาบาล ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตําบลบ้านนบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สนับสนุนเสื้อชูชีพกู้ภัย ให้กับหน่วยกู้ภัยบ้านนบพิตํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สนับสนุนชุดตรวจATK จํานวน 200 ชุด ให้กับโรงเรียนบ้านนบ หมู่ท่ี 1 
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 โครงการลานกีฬาออกกําลังกายอเนกประสงค์ และติดต้ังเคร่ืองออกกําลังกาย หมู่ท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 สนับสนุนเตียงเหล็ก 3.5 ฟุต จํานวน 5 เตียง ให้กับโรงพยาบาลนบพิตํา 

 

 

 

 

 

 

 

 สนับสนุนบริจาคถุงยังชีพช่วยเหลือน้ําท่วม  
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เอกสารแนบ 10
เอกสารแต่งต้ังคณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์/
รายงานการประชมุคณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์

คร้ังท่ี 1/2565



เอกสารแต่งต้ังคณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์
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รายงานการประชมุคณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์
คร้ังท่ี 1/2565



ระเบียบวาระการประชุม  

คณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์ หา้งหุน้ส่วน ศิริเฟลดส์ปาร์ 
คร้ังท่ี 1 / 2565 

วนัเสาร์ ท่ี 5 มีนาคม  2565 
ณ หอ้งประชุม ร้านเขาเหลก็คอฟฟ่ี 

เวลา 10.00-12.00น. 
 

วาระที ่1 ประธานแจ้งเพ่ือทราบ 
 1.1 แจง้วตัถุประสงคใ์นการจดัโครงการตรวจสุขภาพประชาชน ภายใตช่ื้องาน “กลุ่ม
เหมืองแร่เฟลด์สปาร์นบพติ า ห่วงใยสุขภาพชุมชน” ประจ าปี 2565 

1.2 แจง้รายการตรวจสุขภาพของประชาชน 

- ตรวจร่างกายทัว่ไป (ชัง่น ้าหนกั-ส่วนสูง หาค่าดชันีมวลกาย ตรวจวดัความดนั 

โลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ) 

- ตรวจเอกซเรยท์รวงอก (Chest X - Ray) ระบบดิจิตอล พร้อมแจกสมุดบนัทึก  

และCD 1 คน/เล่ม (เพื่อดูความผดิปกติของปอด ขนาดของหวัใจและกระดูกสันหลงั) 

1.3 หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในงานตรวจสุขภาพ ประจ าปี 2565 คือ คลินิก แลป็ศรัญญา 

1.4 เรียนเชิญนายอ าเภอนบพิต  า เป็นประธานเปิดงานโครงการตรวจสุขภาพ ประจ าปี  

2565 โดยก าหนดจดังาน ประมาณวนัท่ี 22 เมษายน 2565 ณ โรงเรียนบา้นนบ (หากมีการ

เปล่ียนแปลงจะแจง้ใหค้ณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์ทราบล่วงหนา้) 

1.5 ขอความร่วมมือคณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์ทุกท่านช่วยประชาสัมพนัธ์ให ้

ประชาชนในพื้นท่ี ม.1 ต.กรุงชิง อ.นบพิต า จ.นครศรีธรรมราช ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไปเขา้ร่วม

กิจกรรม โครงการตรวจสุขภาพประจ าปี 2565  

1.6 งบประมาณจากกองทุนเฝ้าระวงัสุขภาพ ท่ีเหลือจากรอบบญัชีปี 2564 จ  านวน 66,554 
บาท ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์ ห้างหุ้นส่วนจ ากดั ศิริเฟลด์สปาร์ คร้ังท่ี
1/2564 ลงวนัท่ี 18 ธันวาคม 2564 มีมติให้จดัหาและติดตั้งอุปกรณ์ออกก าลงักาย ณ ลานกีฬา
อเนกประสงค์ คสล.บริเวณด้านหน้าศาลาประชาคมหมู่บ้านนบ ม.1  ต.กรุงชิง อ.นบพิต า          
จ.นครศรีธรรมราช (รายละเอียดตาม Presentation PowerPoint) 
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วาระที ่2 รับรองการประชุม/สรุปกจิกรรมและงบประมาณปีทีผ่่านมา 
 

2.1 งบประมาณกองทุนเฝ้าระวงัสุขภาพ ประจ าปี 2565 ใชง้บประมาณ รวมทั้งส้ิน  
17,240 บาท (รายละเอียดตาม Presentation PowerPoint) 

 

2.2 งบประมาณการจดัท าโครงการกองทุนพฒันาหมู่บา้นรอบพื้นท่ีเหมืองแร่ รอบบญัชี  
ปี 2564-2565 ใชง้บประมาณรวมทั้งส้ิน 72,688 บาท (รายละเอียดตาม Presentation PowerPoint) 
 
วาระที ่3 เสนอเพ่ือพจิารณา/ขอมติ/อนุมตัิ/เห็นชอบ 

3.1 โรงเรียนบา้นนบ หมู่ท่ี 1 ต.กรุงชิง อ.นบพิต า จ.นครศรีธรรมราช ขอสนบัสนุนชุด 

ตรวจเช้ือ  Antigen Test Kit (ATK) จ านวน 200 ชุด งบประมาณ 17,240 บาท 

 3.2 ปรับปรุงระบบสาธารณูปโภค ณ จุดชมววิทะเลหมอกกรุงชิง หมู่ท่ี 1 ต.กรุงชิง        

อ.นบพิต  า จ.นครศรีธรรมราช 
 

วาระที ่4 เร่ืองอ่ืนๆ (ถ้าม)ี 
 4.1    คณะกรรมการมวลชนสัมพนัธ์ หา้งหุน้ส่วนจ ากดั ศิริเฟลดส์ปาร์ ส่งมอบลานกีฬา
อเนกประสงค ์คสล. และอุปกรณ์เคร่ืองออกก าลงักาย จ านวน 4 ชุด ณ วนัท่ี 5 มีนาคม 2565 
เวลา 11.00 น. 

4.2...................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 4.3......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
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เอกสารแนบ 11
สาํเนาบัญชีกองทนุ
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เอกสารแนบ 12
หนังสือรับรองผลการตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดล้อม
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เอกสารแนบ 13
เอกสารอนญุาตห้องปฏิบติัการ
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