
  

ภาคผนวกท่ี 2-15 
แบบฟอรมบันทึกความเจ็บปวยจากการทำงาน 



ใช่ ไม่ใช่

รายงานการเจบ็ป่วยและอบุติัเหตขุองคนงานก่อสร้าง

ประจ าเดือน.....................พ.ศ.......................

บริษทั เทอรร่์า ดีเวลลอปเม้นท ์จ ากดั

ว/ด/ปอนัดบั ต าแหน่ง
สาเหตจุากงาน

อาการ / โรค / อบุติัเหตุช่ือ - นามสกลุ
หมายเหต ุ ( จ านวน

วนัลางาน )




