
ศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
111 ถนนมหาวิทยาลยั ต าบลสุรนารี อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 30000 โทรศพัท ์(044) 223263-4 โทรสาร (044) 223260 

 

FM-409-02-03/Rev.No.0/22/10/2561                                                                                                                                                                                                                หนา้ 1/1 
 

 
 
 

ทะเบียนรายงานอุบัติการณ์/อุบัติเหตุ 

เดือน……มิถุนายน………พ.ศ……2567………         ไม่มีอุบัติการณ์/อุบัตเิหตเุกิดขึ้น       ❑  มีอุบัติการณ์/อุบัตเิหตเุกิดขึ้น 
ลำดับ
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(ท่ีเกิดเหตุ) 
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ห้องปฏิบัติการฯ 
(ท่ีเกิดเหตุ) 

สาเหตุการเกดิ ความสญูเสยี 
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รายละเอียด ผู้ประสบเหต ุ ทรัพย์สิน 
มูลค่าความ 
เสียหาย 
(บาท) 

ลักษณะ 
การบาดเจ็บ/เจ็บป่วย 

มูลค่าความ 
เสียหาย 
(บาท) 

จำนวน 
วันทำงานท่ี
เสีย (วัน) 

            
            
            
            

    
รวมมลูค่าความ

สูญเสีย 
ไม่มีทรัพย์สินเสียหาย บาดเจ็บ……-…….ราย 

เจ็บป่วย……-…….ราย 
……-…...บาท ….-……วัน …---…….....บาท 

 

 
 
 
 
 

ผู้บันทึก ผู้ทบทวน ผู้ทบทวน ผู้ตรวจสอบ 

(ลงนาม)…………………………………………… (ลงนาม) …………………………………………………… (ลงนาม) …………………………………………………… (ลงนาม) …………………………………………………… 
         ( นางสาวจิราภรณ์  ชาจันทึก )                   (นางนงนภัส โฆษวิฑิตกุล)                     ( นางกีรติกร เรืองศรี )                  (  นางนงนภัส โฆษวิฑิตกุล  ) 

เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยวิชาชีพ หัวหน้างานความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
ห้องปฏิบัติการ 

หัวหน้าฝ่ายสนับสนุนโครงการวิจยัและ
ประสานงานบัณฑติศึกษา 

ผู้แทนฝ่ายบริหารด้านอาชีวอนามยั 
และความปลอดภัย 

28 มิ.ย. 2567 28 มิ.ย. 2567 28 มิ.ย. 2567 28 มิ.ย. 2567 
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