
ปภ.บอ.4(ผูประสบอุบัติเหตุ)

แบบบันทึกผูประสบอุบัติเหตุ
   ระหวางวันท่ี……เดือน.................พ.ศ.............ถึงวันท่ี.........เดือน.................พ.ศ..........

ลําดับท่ีของผูประสบอุบัติเหตุ........................…...........…...........….........  

ลําดับท่ีของยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุ…………………………….……  

หมายเลขทะเบียนรถ…………………………………………… รายละเอียดรถ………………………………………………………  

ชื่อ…………………………………………………………………เพศ อายุ………………ป

หมายเลขประจําตัวประชาชน เลขประจําตัวตางดาว……………………… สัญชาติ………  

วันท่ีเสียชีวิต……..…/…..……………/……………….

สถานะ

ท่ีอยูปจจุบนั ตําบล…………………………… อําเภอ……………………………….……… จังหวัด………………………………… 
ภูมิลําเนา(จังหวัด)………………………………………………………………………………………………………..… 
     คนในพื้นท่ี(ในตําบล/แขวง) คนนอกพื้นท่ี(ในจังหวัด) คนนอกเขตจังหวัด

เสียชีวิตท่ีเกิดเหตุ เสียชีวิตระหวางนําสงโรงพยาบาล เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล

ผูนําสง EMS

ชื่อโรงพยาบาลที่นําสง………………………………………………………………………………………………  

Admit/Refer

มาตรการ 3ม. 2ข. 1ร. ไมสวมหมวกนิรภัย มอเตอรไซคไมปลอดภัย เมาสุราขณะขับรถ
ไมคาดเข็มขัดนิรภัย ไมมีใบขับขี่ ขับรถเร็วเกินกําหนด
ไมมีความผิดตามมาตรการ 3ม. 2ข. 1ร. ไมทราบ

หมายเหตุ: การจัดทําขอมูลตามแบบบันทึกนี้ ตองดําเนินงานในเชิงบูรณาการ(จัดทํารวมกัน)ในระดับอําเภอ  ประกอบดวย ฝายตํารวจ ฝายสาธารณสุข ฝายปกครอง และอ่ืนๆ

      (ลงช่ือ)………………………………………… ผูรายงานขอมูล       (ลงช่ือ)………………………………………… ผูรายงานขอมูล

    ตําแหนง…………………………………………      ตําแหนง…………………………………………  

      (ลงช่ือ)………………………………………… ผูรายงานขอมูล       (ลงช่ือ)………………………………………… ผูรับรองขอมูล

    ตําแหนง…………………………………………      ตําแหนง นายอําเภอ……………………….  
        ผูรายงานขอมูลจากฝายปกครอง

(………………………………….)

(………………………………….)

ผูรายงานขอมูลจากฝายสาธารณสุข

(………………………………….)

ผูรายงานขอมูลจากฝายตํารวจ

(………………………………….)

ขอมูลผูประสบอุบัติเหตุ

คนเดินถนน ผูโดยสาร ผูขับขี่ อ่ืนๆ

ชาย หญิง

ขอมูลการรักษา

ผูประสบเหต/ุญาติ เจาหนาท่ีตํารวจ มูลนิธ/ิอาสาสมัคร
หนวยกูชีพขั้นพื้นฐาน หนวยกูชีพขั้นสูง อ่ืนๆ

ไมมีการ Admit Admit/Refer

บาดเจ็บ เสียชีวิต

สถานที่เสียชีวิต

มาตรการ 3ม. 2ข. 1ร.


