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	บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ   
โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ ภูเก็ต 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

ที่  
       วันที่    

เรื่อง   
รายงานอุบัติเหตุรถราชการ หมายเลขทะเบียน...................................................
เรียน 
ผู้อำนวยการโรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ภูเก็ต
      
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
เหตุเกิดเมื่อวันที่....................................................................................เวลา..........................................น.
สถานที่เกิดเหตุ.............................................................................................................(ดังแผนที่สังเขปที่แนบมานี้)
ความเร็วขณะเกิดเหตุ.........................................กม./ชม.  ก่อนเกิดเหตุเดินทางจาก................................................
จะไป........................................................ความเสียหาย............................................................................................
...................................................................................................................................................................................
พาหนะหรือทรัพย์สินฝ่ายตรงข้าม
รถ.............................................หมายเลขทะเบียน..............................ขับขี่โดย.......................................................
อายุ..........ปี ใบอนุญาตขับขี่เลขที่..............................ที่อยู่ของผู้ขับขี่......................................................................
…………………………………………………………………..…….ชื่อเจ้าของรถ.........................................................................
เหตุเกิดจาก..............................................................................................................................................................
ความเสียหาย............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ผู้บาดเจ็บ
ชื่อ..........................................................................................อายุ...................ปี
ที่อยู่..............................................
...................................................................................................................................................................................
ชื่อ..........................................................................................อายุ...................ปี
ที่อยู่..............................................
...................................................................................................................................................................................
ผู้สอบสวนและพยาน
พนักงานสอบสวนชื่อ.............................................................................สถานีตำรวจ.................................................
พยานชื่อ...............................................................................................อายุ..............ปี ที่อยู่......................................
...................................................................................................................................................................................
พยานชื่อ...............................................................................................อายุ..............ปี ที่อยู่......................................
...................................................................................................................................................................................
ผลของคดี..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ..............................................ผู้รายงาน    
ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น
         ตำแหน่ง พนักงานขับรถ 


     ตำแหน่ง  หัวหน้ายานพาหนะ
แบบ 5





หมายเหตุ  ให้แนบแผนที่สถานที่เกิดเหตุ  และภาพการเกิดอุบัติเหตุอย่างละเอียด








