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รายละเอยีดค่ารักษาเบือ้งต้น 
 

  ข้อมูลอุบัติเหตุ 

วนัท่ีเกิดเหตุ ……………/……………/……………… เวลา…………………….น. 
สถานท่ีเกิดเหต…ุ………………………………………………………………………….…………………………....................... 
ต าบล…………………………………อ าเภอ………………………………….จงัหวดั………………………………….……....... 
สถานีต ารวจ…………………………………………………………………………………………………………….................... 
ลกัษณะการเกิดเหตุ           รถคนัเดียว  ไม่มีคู่กรณี 
                 รถคว  ่า          ชนบุคคลภายนอก          ชนทรัพยสิ์นอ่ืนท่ีไม่ใช่รถ 
                   รถคนัเอาประกนชนกบัรถอ่ืน   หมายเลขทะเบียน…………………………..……………............... 
 

 
 

  

 ข้อมูลรถทีเ่กดิเหตุ 

ประกนัภยัท่ีบริษทั…………………………………………..…...   กรมธรรม…์………………………………………………. 
วนัคุม้ครอง..................................ส้ินสุด.......................................    เลขท่ีเคร่ืองหมาย…………………………………….……. 
ยีห่อ้รถ.........................................หมายเลขทะเบียน……….…….    เลขตวัถงั…………………………………………………… 
ช่ือ-สกลุ ผูข้บัขี่………………………………………………………เบอร์โทรศพัท.์...................................................................... 
ท่ีอยู ่ บา้นเลขท่ี……………….....หมู่ท่ี……………ซอย……………ถนน…………………..…ต าบล…………….……………
อ าเภอ…………...………………จงัหวดั……………………............ความเก่ียวขอ้ง..................................................................... 

 
 
  

 ข้อมูลผู้ประสบภัย 

ช่ือ-สกลุ…………………………………….……….  อาย…ุ…………ปี  เลขท่ีบตัรประชาชน…………………………….......... 
ท่ีอยู ่ บา้นเลขท่ี……………….....หมู่ท่ี……………ซอย………………………….ถนน……………………………..................... 
ต าบล……………………………………อ าเภอ……………………………………จงัหวดั………………………………............ 
ประเภทผูป่้วย              OPD               IPD               เลขท่ี  HN……………………………..    AN………………………........... 
ลกัษณะอาการ             เจบ็นอ้ย          ปานกลาง          รุนแรง          รักษาก่อนเสียชีวติ          เสียชีวติ 
ลกัษณะอาการบาดเจบ็…………………………………………………………………………………………….......................... 

 แบบแจ้งอุบัติเหตุผู้ประสบภัยจากรถ   โรงพยาบาลสุทธาเวช  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

เลขที่รับแจ้ง  ………../……..……/……….…..…………. 
วนัท่ี………………………………………………………. 

        ค่ายาและสารบ าบดั……………………………………..    บาท 
     ค่าอวยัวะเทียม………………………………………….. บาท 
     ค่าบริการทางการแพทย…์……………………………… บาท 
     ค่าหอ้งและค่าอาหาร…………………………………..... บาท 
     ค่าพาหนะและน าส่งสถานพยาบาล…………………….. บาท 
     รวมเป็นจ านวนเงินค่ารักษา…………………………….. บาท 

สถานะ            ขบั                    โดยสาร                   เดินถนน/บุคคลภายนอกรถ 
เบอร์โทรศพัท.์................................................................................................. 

ค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ 
 

- รับ Refer รพ........................เป็นเงิน............................. 
            คา้งช าระ         ช าระเงินแลว้        ใช ้พ.ร.บ. 
- CT Scan  / MRI   เป็นเงิน............................................ 
            คา้งช าระ         ช าระเงินแลว้        รพ.เบิก 
- OPD วนัท่ี...........................เป็นเงิน............................. 
           วนัท่ี...........................เป็นเงิน............................. 
- อ่ืนๆ....................................เป็นเงิน............................. 
                       รวมทั้งส้ิน................................................ 

     ใช้เอกสาร พ.ร.บ.รถคนัท่ีเกิดเหต ุ                ใช้เอกสาร พ.ร.บ.รถคูก่รณีที่เกิดเหต ุ                  
                


