
ประจาํเดือน: พ.ศ. หน่วยงาน:

วนัที่รายงาน :

ลําดับที่ อายุ ตําแหน่ง อายุงาน วัน/เดือน/ปี เวลา สาเหตุของอุบัติเหตุ ส่วนของรางกาย จํานวนวัน โรงพยาบาล หมายเหตุ

ปี ปี (เดือน) ที่เกิดเหตุ ที่ได้รับอันตราย ที่หยุดงาน ที่เข้ารับการรักษา บาท สต.(ผู้ประสบอันตราย)

บันทึกสถิติการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจาการทํางาน

ธนัวาคม 2566 โรงไฟฟ้าเชื้อเพลิงชีวมวลอู่ทองกรีนพาวเวอร์

31-ธ.ค.-66

ชื่อ - สกุล ค่ารักษาพยาบาล

ไม่มอีุบัติเหตุเกิดขึน้
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