
  บรษิทั อติาเลยีนไทยดเีวล๊อปเมนต ์จ ากดั (มหาชน) ระเบยีบการปฏบิตังิาน
                                          เรื่อง การจดัการดา้นอาชวีอนามยัความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน

                                                                                               (PROCEDURE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY MANAGEMENT)

คปอ.ก03

Medical 

treatment
First aid 

1 มกราคม 56 15,680            0 0 0 0 0.00 0.00 0

2 กมุภาพนัธ์ 55 15,400            0 0 0 0
0.00 0.00 0

3 มีนาคม 55 15,400            0 0 0 0
0.00 0.00 0

4 เมษายน 55 15,400            0 0 0 0
0.00 0.00 3000

5 พฤษภาคม 57 15,960            0 0 0 0
0.00 0.00 0

6 มิถนุายน 59 16,520            0 0 0 0
0.00 0.00 0

7 กรกฎาคม 62 17,360            0 0 0 0
0.00 0.00 0

8 สิงหาคม 63 17,640            1 1
1 3 1

1 0 56.69 170.07 0

9 กนัยายน 60 16,800            0 0 0 0
0.00

0.00 0

10 ตลุาคม 60 16,800            0 0 0 0
0.00

0.00 0

11 พฤศจิกายน -                0 0 0
#DIV/0!

#DIV/0! 0

12 ธนัวาคม -                0 0 0 #DIV/0! #DIV/0! 0

รวม 582 1,303,680          1 1 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5000 0.77 2.30 0

หมายเหต ุ: 1.กรณีการเกิดอบุติัเหตใุนช่วงวนัท่ี 1-15 ของเดือน ให้ส่งรายงานวนัท่ี 20 ของเดือน วธิคี านวณ : IFR (อตัราความถีข่องการบาดเจบ็)       = จ านวนผูบ้าดเจบ็ถงึข ัน้หยดุงาน*1,000,000

2.กรณีการเกิดอบุติัเหตใุนช่วงวนัท่ี 15-30 หรือ 31 ของเดือน ให้ส่งรายงานวนัท่ี 5 ของเดือนถดัไป                

3.กรณีท่ีวนัส่งรายงานตรงกบัวนัหยดุ ให้ส่งรายงานก่อนวนัหยดุ ISR (อตัราความรนุแรงของการบาดเจบ็)  = จ านวนวนัทีห่ยดุงาน*1,000,000

               

Medical Treatment  การได้รบัการรกัษาทางการแพทย์

First Aid การได้รบัการปฐมพยาบาล

จ านวนชัว่โมงท างาน หมายถงึ ชัว่โมงท่ีลกูจา้งท างานจริงในแต่ละวนัในเดือนนัน้ หรือใช้ 10 ชัว่โมง/วนั (หรือตามท่ีคปอ.กลางก าหนด)

จ านวนวนัท างาน จ านวนวนัท่ีมีการท างานจริงในเดือนนัน้ หรือใช้ 28 วนั/เดือน (หรือตามท่ีคปอ.กลางก าหนด)

ระดบั A อบุติัเหตท่ีุท าให้หยดุงานตัง้แต่ 20 วนัขึน้ไป,ทรพัยสิ์นเสียหายมากกว่า 50,000 บาท

โรคจากการท างาน การเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการท างานและรบับริการท่ีห้องพยาบาลของหน่วยงานหรือใบรบัรองการรกัษาจากสถานพยาบาล(กรณีท่ีหน่วยงานไม่มีห้องพยาบาล)
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สรปุรายงานการเกิดอบุติัเหตสุายงานธรุกิจประจ าเดือน......ตลุาคม.....ปี 2565 (หน่วยงาน J.2311)

(Form No. ITD/ALL BU/S/PR/3/3-1 Rev.3)
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