  สิ่งที่ส่งมาด้วย 4.1
แบบฟอร์มรายงาน DCIRs สำหรับปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(การรายงานเหตุการณ์สำคัญและสาธารณภัยที่อาจมีผลกระทบต่อด้านการแพทย์และสาธารณสุข)

สรุปสถานการณ์ กรณี ……………………………………………………………………………………………
ประจำวันที่ …………….. เดือน ……………………………  พ.ศ. ………………… เวลา …………………… น.
	1. วันเวลาที่เกิดเหตุ
	วันที่ ……….. เดือน …………………. พ.ศ………….. เวลา …………. น.

	2. สถานที่เกิดเหตุ
	……………………………………………………….………………………………….

	3. ลักษณะการเกิดเหตุ
	………………………………………………..………………………………………...
………………………………………………..…………………………………………

	4. ความเสียหาย/ผลกระทบ
*กรณีเป็นรถพยาบาล/รถราชการ ระบุประเภทของรถและประเภทบุคลากรที่ได้รับผลกระทบ
	1. ผลกระทบต่อทรัพย์สิน  ( ไม่มี     ( มี
รายละเอียด ………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………………………….. 
2. ผลกระทบต่อชีวิต        ( ไม่มี     ( มี
รวมมีผู้เสียชีวิต ………..ราย และมีผู้บาดเจ็บ/ป่วย …………… ราย 
3. ประเภทรถ                ( รถพยาบาล   ( รถราชการ
บุคลากร........................................................................................

	5. สรุปจำนวนผู้เสียชีวิต/ได้รับบาดเจ็บ/ป่วย (ราย)
	ชาย
	หญิง
	รวม

	   5.1 ผู้เสียชีวิต
ชื่อ-สกุล ............................................อายุ..............
	
	
	

	   5.2 จำนวนผู้บาดเจ็บ
	
	
	

	D/C 
	
	
	

	Admit
	
	
	

	   - โรงพยาบาล
	
	
	

	   - โรงพยาบาล 
	
	
	

	Observe
	
	
	

	Refer 
	
	
	

	6. การช่วยเหลือเบื้องต้น :   ( ดูแลรักษาผู้ได้รับผลกระทบ      ( อื่น ๆ ……………………………………………….…………….

	7. ข้อสั่งการ : ( รายงานผู้บังคับบัญชาตามลำดับ             ( แจ้งนิติกรดำเนินการตามระเบียบ/ขั้นตอน 

                   ( ทบทวนมาตรการเดิมและเพิ่มแนวทางเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ   
                   ( บริหารจัดการสื่อมวลชนและการรับรู้สาธารณะ (ถ้ามี)  

                   ( พิทักษ์สิทธิอันพึงมีพึงได้  เช่น ระบบสวัสดิการ - มาตรา 41   ( อื่น ๆ …………………………………………




หัวหน้าหน่วยงาน	ชื่อ				              		


	โทรศัพท์				 		 


	หน่วยงาน				              	





ผู้รายงาน





หัวหน้าพยาบาล	ชื่อ               นางอันธิกา  คะระวานิช            	


	โทรศัพท์		081-8775713			 








