
















             แบบ จผส. ๑

แบบแจ้งผลการตรวจสุขภาพที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บป่วย การให้การรักษาพยาบาลและการป้องกันแก้ไข 
                                                                                                                                     วันที่…………เดือน……………………………...พ.ศ……………..
๑.
ชื่อสถานประกอบกิจการ………………………………………………………ประเภทกิจการ………………………………..……………………………

ตั้งอยู่เลขที่……………หมู่ที่……………ซอย……………………………ถนน……………………………ตำบล/แขวง…………………………….…….

อำเภอ/เขต……………………………………จังหวัด…………………………………………โทรศัพท์…………………………………………………….

๒.
ชื่อหน่วยงานที่ตรวจสุขภาพ……………………………………………………………………………………………………………………………………

ตั้งอยู่เลขที่……………หมู่ที่……………ซอย……………………………ถนน……………………………ตำบล/แขวง…………………………….……...

อำเภอ/เขต……………………………………จังหวัด…………………………………………โทรศัพท์…………………………………………………….

๓.      ผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บป่วย การให้การรักษาพยาบาล และการป้องกันแก้ไข
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	การดำเนินการ
	หมายเหตุ

	
	
	
	ปกติ(คน)
	ผิดปกติ(คน)
	การให้การรักษา
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                                                                                                                               ชื่อนายจ้าง…………………………………………………….


                                                                                                                                    (                                                                      )

                                                                                                                                ตำแหน่ง……………………………………………………….

