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หมายเหต ุ:  ผูประสานงานเรื่อง การรายงานขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตในชวงเทศกาลปใหม ๒๕๕๗

๑. สสจ. สมุทรสาคร นางจิตติมา จิระชีวี โทร. ๐๘๖-๗๖๗๘๗๑๐

๒. อ. เมืองสมุทรสาคร นางสาวสุมลมาลย เมืองแกว โทร. ๐๓๔-๘๗๐๗๒๕-๘ หรือ ๐๘๑-๙๙๕๐๓๑๖

๓. อ. กระทุมแบน นายอธิคม กิ่งจันทร โทร. ๐๘๔-๙๓๓๑๕๕๙

๔. อ.บานแพว นายพิเชษฐ ฉายะยันต โทร. ๐๘๙-๘๓๖๑๖๖๙

สามารถ download แบบฟอรม และคําจํากัดความไดที่ http://narendhorn.moph.go.th/accident/acclogin.php

แบบฟอรมการลงขอมูลผูบาดเจ็บชวงเทศกาลปใหม  ๒๕๕๗

โรงพยาบาล................................................................    ผูรายงาน .................................................... เบอรโทรศัพท .................................................. (กรุณาใสเบอรเพื่อติดตอกลับ)

จังหวัด  ................................................   ขอมูลประจําวันที่  ............................................................... 
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หมายเหตุ :  ผูประสานงานเรื่อง การรายงานขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตในชวงเทศกาลปใหม ๒๕๕๗

๑. สสจ. สมุทรสาคร นางจิตติมา จิระชีวี โทร. ๐๘๖-๗๖๗๘๗๑๐

๒. อ. เมืองสมุทรสาคร นางสาวสุมลมาลย เมืองแกว โทร. ๐๓๔-๘๗๐๗๒๕-๘ หรือ ๐๘๑-๙๙๕๐๓๑๖

๓. อ. กระทุมแบน นายอธิคม กิ่งจันทร โทร. ๐๘๔-๙๓๓๑๕๕๙

๔. อ.บานแพว นายพิเชษฐ ฉายะยันต โทร. ๐๘๙-๘๓๖๑๖๖๙

แบบฟอรมการลงขอมูลผูบาดเจ็บชวงเทศกาลปใหม  ๒๕๕๗

นิติเวช / มูลนิธิ  .....................................................    ผูรายงาน ............................................. เบอรโทรศัพท .................................................. (กรุณาใสเบอรเพื่อติดตอกลับ)

จังหวัด  ................................................   ขอมูลประจําวันที่  ............................................................... 

ดื่มสุรา การเสียชีวิต

ของผูบาดเจ็บ ผูบาดเจ็บ คูกรณี ใสหมวก/คาดเข็มขัด

ชื่อ - นามสกุล

มาตรการ

เวลา

เพศ

อา
ยุ

สถานะ ถนนที่เกิดเหตุ ยานพาหนะ


	ฟอร์มบาดเจ็บ
	ฟอร์มเสียชีวิต

