
รายการตรวจเช็คยานพาหนะ ก่อนการเดินทาง 
คณะวิทยาการสารสนเทศ ม.บูรพา 

 

ประเภทรถ  :     รถบัสปรับอากาศ  อ่ืนๆ........................................................................ 

ทะเบียนรถ ..............................................................   วันเดือนปีที่จดทะเบียน.................................................................... 

ชื่อผู้ขับขี่.................................................................................... เบอร์โทร................... ........................................................ 

รายการตรวจเช็ค 

 1. ประตูข้ึน - ลง  จ านวน....................ประตู บริเวณ.................................................................................................... 

 - มีระบบป้องการหนีบผู้โดยสาร                      มีท างานได้ปกติ             ไม่มี 

 - มีอุปกรณ์ที่สามารถเปิดได้ทั้งจากภายในและภายนอกตัวรถ          มีท างานได้ปกติ             ไม่มี 

 2. ประตูฉุกเฉิน จ านวน....................ประตู บริเวณ................................................... ................................................. 

 - เปิดออกได้ทั้งภายในและภายนอกโดยไม่ใช้กุญแจ                     มีท างานได้ปกติ             ไม่มี 

 - มีเครื่องหมาย ข้อความ “ประตูฉุกเฉิน”                                 มี                              ไม่มี 

  3. อุปกรณ์สะท้อนแสง ติดตั้งด้านข้างและด้านท้ายของรถ                    มี                              ไม่มี 

 4. เครื่องดับเพลิง ขนาดไม่น้อยกว่า 4 กก. (ชั้นละ 2 เครื่อง) 

 - ชั้น 1 บริเวณ..........................................................                     มีท างานได้ปกติ             ไม่มี 

 - ชั้น 2 บริเวณ..........................................................                     มีท างานได้ปกติ             ไม่มี 

 5. ค้อนทุบกระจก อย่างน้อย 2 อัน ที่ด้านซ้าย และด้านขวา 

 *ใกล้บานกระจกนิรภัย                                                       มี                              ไม่มี 

 6. เข็ดขัดนิรภัย (มีทุกท่ีนั่งรวมถึงที่นั่งผู้ขับรถ)                                  มี                              ไม่มี 

 7. อ่ืนๆ

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

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

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

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

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

 

ผู้ขับขี่.....................................................................................  ลงวันที่......................................................... 

ผู้ตรวจสอบ..........................................................................    ลงวันที่........................................................ 

  


