
วันท่ีเขียนรายงาน (Date of Record)……….............................................….................

Section : 1 ข้อมูลส่วนตัว(Person Details)

Section: 2 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ (Accident  Detail)

  วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ (Date of accident)......................................................................................................... เวลาท่ีเกิด (Time of accidendent).....................................................................................................

  สถานท่ีเกิดเหตุ(Location of accident)    ☐ ห้อง 703 อาคารราชรัตน์   ☐ ห้อง 601 อาคารราชรัตน์    ☐ ห้อง 602 อาคารราชรัตน์   ☐ ห้อง 603 อาคารราชรัตน์   

                           ☐ ห้อง 605 อาคารราชรัตน์   ☐ ห้อง 402 อาคารราชรัตน์    ☐ ห้อง 419 อาคารราชรัตน์   ☐ ห้อง 315 อาคารราชรัตน์   

   ☐ ห้อง 604 อาคารราชรัตน์   ☐ ห้อง 706 อาคารเทพรัตน์

  ☐ เคร่ืองมือ (Instrument)..............................................................................................................รหัสครุภัณฑ์.........................................................................................

  ☐ ไม่ใช่เคร่ืองมือ (โต๊ะ เก้าอ้ี อ่างล้างมือฯ..)........................................................................................รหัสครุภัณฑ์.........................................................................................

ลงช่ือ (Signature) ................................................................................ผู้กรอกรายละเอียด ลงช่ือ (Signature) ................................................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา

Section: 3 ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็น ของกรรมการหน่วยเคร่ืองมือวิจัยกลาง

ลงช่ือ (Signature) ................................................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา ลงช่ือ (Signature) ................................................................อาจารย์ผู้ดูแลเคร่ืองมือ      

ลงช่ือ (Signature) ................................................................หัวหน้าหน่วยเคร่ืองมือวิจัยกลาง  ลงช่ือ (Signature) ................................................................รองคณบดีฝ่ายวิจัย

  ☐ บุคลากร (Staff)    ☐ นักศึกษาปริญญาตรี (Undergrad. Student)    ☐ นักศึกษาบัณฑิต (Grad. Student)   ☐ ผู้ช่วยวิจัย (Research Assistance )

  ☐ อ่ืน ๆ (Others)..........................................................................

      ล าดับเหตุการณ์............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

     รายละเอียดความเสียหาย(โปรดแนบรูปภาพมาด้วย).............................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

รายงานการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Report)

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 Case No. ........... Month ...........  Years ...........

  ช่ือ-สกุล (Name-Surname)..........................................................................................................ภาควิชา (Department).................................................................... CRU CODE.....................................................

  เบอร์โทรท่ีสามารถติดต่อได้ (Telephone)............................................................. อาจารย์ท่ีปรึกษา (Advisor)..............................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ฉบับแก้ไข ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการวิจัยกลางคร้ังท่ี 2/2568 (17 มิ.ย. 2568)
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