
กท.16 
 
 

แบบแจ้งการประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และคาํร้อง 
ขอรับ เงนิทดแทน ตามพระราชบญัญตัิเงนิทดแทน พ.ศ. 2537 

 

สําหรับนายจ้าง ลูกจ้าง หรือผู้ยืÉนคาํร้องกรอก 
 

 1.  ชืÉอสถานประกอบการ.............................................................................................เลขทีÉบญัชี 
สาํนกังานเลขทีÉ................หมู่ทีÉ.............ตรอก/ซอย.................................ถนน.................................ตาํบล/แขวง…………………... 

อาํเภอ/เขต..........................................จงัหวดั..............................................รหสัไปรษณีย.์...............................โทรศพัท.์.......................................... 
ประเภทกิจการ.......................................................จาํนวนลกูจา้ง......................คน ชืÉอสาขาทีÉลูกจา้งประจาํทาํงาน................................................... 
 2.  ชืÉอลูกจา้งทีÉประสบอนัตราย เจบ็ป่วย หรือสูญหาย (นาย,นาง,นางสาว)................................................................อาย.ุ...................ปี 
ภูมิลาํเนาบา้นเลขทีÉ....................หมู่ทีÉ......................ตรอก/ซอย............................................................ถนน.............................................................. 
ตาํบล/แขวง.....................................อาํเภอ/เขต.................................จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัท.์........................ 
เลขทีÉบตัรประจาํตวัประชาชน                   เลขทีÉบตัรประกนัสังคม 
 3.  วนั เดือน ปี ทีÉลูกจา้งเริÉมเขา้ทาํงาน................................ตาํแหน่งหนา้ทีÉขณะประสบอนัตราย เจบ็ป่วย หรือสูญหาย......................... 
 4.  เวลาทาํงานปกติเริÉม...................................น. เลิก.........................................น. ทาํงานสปัดาห์ละ..........................วนั 
 5.  ขณะประสบอนัตราย เจบ็ป่วย หรือสูญหาย ไดรั้บค่าจา้งในอตัรา (เดือน, วนั, ชัÉวโมง, อืÉน ๆ.........................) ละ.....................บาท 
 6.  รายไดอื้Éน เช่น ค่าครองชีพ ค่าอาหาร ค่าเบีÊยเลีÊยง ฯลฯ (ถา้มีใหแ้จง้รายละเอียด)............................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
 7.  การประสบอนัตรายเกิดขึÊนทีÉ.........................ตาํบล/แขวง.................................อาํเภอ/เขต.........................จงัหวดั........................... 
 8.  วนั เดือน ปี ทีÉประสบอนัตราย เจบ็ป่วย หรือสูญหาย..............................เวลา....................น. วนั เดือน ปี ทีÉนายจา้งทราบ............... 
 9.  วนั เดือน ปี ทีÉลูกจา้งเริÉมหยดุงาน........................................วนั เดือน ปี ทีÉกลบัเขา้ทาํงาน.................................................................. 
 10.  สาเหตุทีÉประสบอนัตราย เจบ็ป่วย หรือสูญหาย (อธิบายทีÉเกิดขึÊนอยา่งไร) 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
 11.  ผลของการประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย (ระบุอวยัวะหรืออาการ เช่น แขนขวาขาด)...................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
 12.  ชืÉอและทีÉอยูข่องพยาน หรือผูรู้้เหตุการณ์.......................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
 13.  โรงพยาบาลทีÉระบุในบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล................................................................................................................. 
 14.  ชืÉอสถานพยาบาลทีÉเขา้รับการรักษา.........................................................เลขทีÉบตัรประจาํตวัผูป่้วย................................................ 
 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
ลงชืÉอ.................................................................นายจา้ง/ผูรั้บมอบอาํนาจ ลงชืÉอ.......................................................................ลูกจา้ง/ผูย้ืÉนคาํร้อง 
          (..............................................................)              (...................................................................) 
ตาํแหน่ง............................................................   วนัทีÉ.............เดือน..........................พ.ศ................. 
วนัทีÉ.............เดือน..........................พ.ศ............. 
 

คาํเตอืน 1.  ใหน้ายจา้งแจง้การประสบอนัตราย เจบ็ป่วย หรือสูญหายของลกูจา้งภายใน 15 วนั นบัแต่วนัทีÉนายจา้งทราบ มิฉะนัÊนจะมีความผิด 
ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 หรือทัÊงจาํทัÊงปรับ 

 2.  ใหลู้กจา้งหรือผูมี้สิทธิยืÉนคาํร้องขอรับเงินทดแทน ภายใน 180 วนั นบัแต่วนัทีÉประสบอนัตราย เจบ็ป่วย หรือสูญหาย และกรอก 
แบบรายการใหถ้กูตอ้งครบถว้น 

 3.  พนกังานเจา้หนา้ทีÉมีอาํนาจขอเอกสารหลกัฐานเพืÉอประกอบการพิจารณาไดต้ามกฎหมาย (พระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537  
มาตรา 57) 

 4.  ผูใ้ดแจง้ขอ้ความอนัเป็นเทจ็แก่เจา้พนกังานซึÉงอาจทาํใหผู้อื้Éนหรือประชาชนเสียหาย ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือ 
ปรับไม่เกิน  1,000 บาท 

สาํหรับเจา้หนา้ทีÉ 
เลขทีÉบญัชี.......................... 
เลขรหสั............................. 
เลขทีÉประสบอนัตราย........ 
วนัทีÉรับ.............................. 



สําหรับเจ้าหน้าทีÉบันทึก 
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ลงชืÉอ..............................................บนัทึก 
(...............................................................) 
ตาํแหน่ง................................................... 
วนัทีÉ.........เดือน.......................พ.ศ........... 

 
 
 
 



กท.16/1 
 

หนังสือรับรองของแพทย์ผู้รักษา 
 
ขา้พเจา้ (นายแพทย,์ แพทยห์ญิง)................................................................เลขทีÉใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม........................... 
สถานทีÉตรวจรักษา................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................โทรศพัท.์................................โทรสาร................................... 
ไดต้รวจรักษาแลว้ขอรับรอง ดงันีÊ 
1.  ผูป่้วยชืÉอ.......................................................นามสกลุ.....................................................เพศ.............................อาย.ุ.......................ปี 
2.  เขา้รับการรักษาครัÊ งแรกวนัทีÉ............................................................................................................................................................... 
3.  ประวติัการเจบ็ป่วยและอาการ............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
โรคเดิม.................................................................................................................................................................................................... 
4.  ผลการตรวจร่างกายทีÉสาํคญั............................................................................................................................................................... 

(Pertinent Physical Exam)……………………………………………………………………………………………………........... 
5.  ผลการตรวจพิเศษ................................................................................................................................................................................ 

(Investigation)..................................................................................................................................................................................... 
6.  การวนิิจฉยัโรค (ใหร้ะบุชืÉอโรค โดยใชห้ลกัตาม ICD10)............................................................................................................... 

(Diagnosis)................................................................................................................................................................................. 
โรคแทรก............................................................................................................................................................................................. 

7.  การรักษา แนะนาํ  ยา, แนะนาํ  ผา่ตดั  อืÉน ๆ ระบุ............................................... 
(Treatment) 
ถา้มีการผา่ตดั 1. ......................................................................................................................................................................... 
       วนัทีÉ................................................................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................................................................ 
     วนัทีÉ................................................................................................................................................................ 

8.  ระยะเวลาหยดุพกัรักษาตวั       มีกาํหนด.......................................เดือน...........................วนั ตัÊงแต่วนัทีÉ.................................... 
วนัสิÊนสุดการรักษา................................................................................................................... ยงัไม่สิÊนสุดการรักษา 

9.  ผลการรักษา        สูญเสียสมรรถภาพอยา่งถาวรของอวยัวะ 1.................................................ร้อยละ.................... 
      2..................................................ร้อยละ................... 
      3..................................................ร้อยละ................... 

      ไม่มีการสูญเสีย........................................................................................................................... 
    เสียชีวติจากสาเหตุ......................................................................................................................... 

10.  ความเห็นอืÉน..................................................................................................................................................................................... 
   (Comments)………………………………………………………………………………………………………....................... 

 
 

ลงชืÉอ....................................................แพทยผ์ูรั้กษา 
วนัทีÉ..........เดือน...............................พ.ศ................... 

 
 

 
 



 
 
 

  
 
 

 
 


