
แบบบันทึกการบาดเจ็บและช่วยเหลือ 
โรงเรียนหัวไทร(เรือนประชาบาล) 

สถานศึกษา/หน่วยงาน ที่ให้การช่วยเหลือ โรงเรยีนหัวไทร(เรือนประชาบาล อำเภอ หัวไทร จังหวัด นครศรีธรรมราช สพป น.ศ.3  
ผู้ประสบเหตุ      สถานที่เกิดเหตุ       
วัน/เดือน/ปี ที่เกิดเหตุ              เวลา                น. 
ข้อมูลเด็ก ชือ่-สกุล    อาย ุ ปี  
ศึกษาระดับชั้น ระบ ุ  อนุบาล  ประถมศึกษา  อื่น ๆ ระบ ุ   ศาสนา  พุทธ  อื่น ๆ ระบุ  
สัญชาติ  ไทย  อื่น ๆ ระบ ุ ชื่อ-สกลุ บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง   เบอร์โทรศัพท์    
ที่อยู่ปัจจุบนัที่สามารถติดต่อได้       เบอร์โทรศัพท์    
ผู้นำส่ง ชื่อ-สกุล    ที่อยู่     เบอร์โทรศัพท์    
ชนิดของการบาดเจ็บ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การดำเนินการช่วยเหลือเบื้องต้น (เลือกไดม้ากกว่า 1 ข้อ)  
 ปฐมพยาบาลเบื้องต้น/ ระบ ุ                         
 ประสานผู้ปกครอง ระบุ                           
 ไม่ต้องส่งโรงพยาบาล ระบุ                         
 ส่งโรงพยาบาล ระบ ุ                
การรายงาน  ผู้บริหารสถานศกึษา  อื่น ๆ ระบุ   
บันทึกการติดตามผล            
              
              
               

 

ผู้มารบัเด็ก (ตัวบรรจง)        ครูประจำชั้น (ตัวบรรจง)      
                               (……………………………………………………)                                          (……………………………………………………) 

หมายเหตุ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เพื่อประโยชน์ในการช่วยเหลือและติดตามนักเรียน 


