
บริษทั กรีนเนส อุตสาหกรรมเคร่ืองกรองน า้ไทย จ ากดั
GREENEST INDUSTRIAL THAI FILTER CO.,LTD.

TAX ID. 010-554-6135-36-0 (ส านักงานใหญ่)

วันทีร่ายงาน : สาขาทีร่ายงาน GNB GNF GNT เลขที ่:

ช่ือผูบ้าดเจ็บ/เจ็บป่วย : รหสัพนกังาน :

ต าแหน่ง : แผนก : ฝ่าย :

วนั/เดือน/ปี ท่ีเกิดเหตุ :  เวลาเกิดเหตุ : เวลารับแจง้ :

สถานท่ีเกิดเหตุ :

ช่ือผูค้วบคุมงาน :

ลกัษณะเหตุการณ์ : บาดเจ็บ เจ็บป่วย ทรัพยสิ์นเสียหาย อ่ืนๆ :

ช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลเหตุการณ์ : แผนก : ฝ่าย :

ลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยยอ่ :

ลกัษณะของการบาดเจ็บ/ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ :

การแกปั้ญหาเบ้ืองตน้ : ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ส่งโรงพยาบาล เรียกรถพยาบาล อ่ืนๆ

รายงานโดย : หัวหน้าแผนก : ผู้จัดการฝ่าย :

ขอ้มูลการรักษา (หลงัจากการปฐมพยาบาล/รับการรักษาจากแพทยแ์ลว้)

กลบัท างานตามปกติ พกัท่ีโรงพยาบาล ส่งกลบับา้น อ่ืนๆ :

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย 

      ทุลพพลภาพ หยดุงาน เสียชีวิต สูญเสียอวยัวะ :

กรณีหยดุงาน ท่ีมาจากค าสัง่แพทยว์่าตอ้งรักษาตวั โดยก าหนดตั้งแต่วนัท่ี : ถึงวนัท่ี :

เอกสารค าสัง่แพทยเ์ลขท่ี : ช่ือโรงพยาบาล :

ช่ือแพทยท่ี์ออกค าสัง่ :

ค่าใชจ่้ายการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ : ค่าใชจ่้ายของทรัพยสิ์นท่ีเสียหาย :

วันทีร่ายงาน :

รายงานโดย : หัวหน้าแผนก : ผู้จัดการฝ่าย :

การแก้ไขเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาซ ้าอีก :

วันทีร่ายงาน :

รายงานโดย : หัวหน้าแผนก : ผู้จัดการฝ่าย :

รายงานการเกิดอุบัติเหตุ/เหตุการณ์ผิดปกติจากการท างาน
Accident Report 

สรุปผลหลังจาก การบาดเจ็บ/เจ็บป่วย/ทรัพย์สินเสียหาย
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