
แบบแปลนเรือที่ต้องใช้
ที่
1 General Arrangement (Inboard)
2 Service Spaces Arrangement & Details

รายการตรวจสอบ

ลงชื่อ  ______________________________   ( ผู้ตรวจ ) ________/________/_______ ( ว/ด/ป )

รายการ หมายเลขแบบ

ที่ รายการ
หมายเลข

ห้อง
การตรวจสภาพโดยทั่วไป

สรุปการซ่อมทํา หมายเหตุ
สภาพ

แบบฟอร์มการตรวจสภาพเรือ(Ship Check Form)

หน่วยซ่อม หมายเลขแบบฟอร์ม Service Spaces (ห้องใช้สอยต่างๆ) ชื่อเรือ

SC-650-001 หน้าที่__________  ของ ___________หน้า

ดี ชํารุด
1       Commissary Spaces

      (ห้องจ่ายเสบียง)
          อุปกรณ์และเครื่องใช้ต่างๆภายในห้อง

          ผนังและฝ้าเพดาน
          (Panelling & Ceiling)

          ฉนวนบุผนังและเพดาน
          (Insulation)

          พื้นห้อง ( Deck Covering)

          สี ( Painting)

ที่ รายการ
ห้อง

สรุปการซ่อมทํา หมายเหตุ
สภาพ

          สี ( Painting)



รายการตรวจสอบ

ดี ชํารุด
2       Medical Spaces

      (ห้องจ่ายยา)
          อุปกรณ์และเครื่องใช้ต่างๆภายในห้อง

          ผนังและฝ้าเพดาน
          (Panelling & Ceiling)

SC-650-001 หน้าที่__________  ของ ___________หน้า
ลงชื่อ  ______________________________   ( ผู้ตรวจ ) ________/________/_______ ( ว/ด/ป )

ที่ รายการ
หมายเลข

ห้อง
การตรวจสภาพโดยทั่วไป

สรุปการซ่อมทํา หมายเหตุ
สภาพ

แบบฟอร์มการตรวจสภาพเรือ(Ship Check Form)

หน่วยซ่อม หมายเลขแบบฟอร์ม Service Spaces (ห้องใช้สอยต่างๆ) ชื่อเรือ

          (Panelling & Ceiling)

          ฉนวนบุผนังและเพดาน
          (Insulation)

          พื้นห้อง ( Deck Covering)

          สี ( Painting)

 



รายการตรวจสอบ

ดี ชํารุด
3       Dental Spaces

      (ห้องทําฟัน)
          อุปกรณ์และเครื่องใช้ต่างๆภายในห้อง

          ผนังและฝ้าเพดาน
          (Panelling & Ceiling)

ลงชื่อ  ______________________________   ( ผู้ตรวจ ) ________/________/_______ ( ว/ด/ป )

ที่ รายการ
หมายเลข

ห้อง
การตรวจสภาพโดยทั่วไป

สรุปการซ่อมทํา หมายเหตุ
สภาพ

แบบฟอร์มการตรวจสภาพเรือ(Ship Check Form)

หน่วยซ่อม หมายเลขแบบฟอร์ม Service Spaces (ห้องใช้สอยต่างๆ) ชื่อเรือ

SC-650-001 หน้าที่__________  ของ ___________หน้า

          (Panelling & Ceiling)

          ฉนวนบุผนังและเพดาน
          (Insulation)

          พื้นห้อง ( Deck Covering)

          สี ( Painting)

 



รายการตรวจสอบ

ดี ชํารุด
4       Utility Speces

      (ห้องใช้ประโยชน์อื่นๆ)
          อุปกรณ์และเครื่องใช้ต่างๆภายในห้อง

          ผนังและฝ้าเพดาน
          (Panelling & Ceiling)

ลงชื่อ  ______________________________   ( ผู้ตรวจ ) ________/________/_______ ( ว/ด/ป )

ที่ รายการ
หมายเลข

ห้อง
การตรวจสภาพโดยทั่วไป

สรุปการซ่อมทํา หมายเหตุ
สภาพ

แบบฟอร์มการตรวจสภาพเรือ(Ship Check Form)

หน่วยซ่อม หมายเลขแบบฟอร์ม Service Spaces (ห้องใช้สอยต่างๆ) ชื่อเรือ

SC-650-001 หน้าที่__________  ของ ___________หน้า

          (Panelling & Ceiling)

          ฉนวนบุผนังและเพดาน
          (Insulation)

          พื้นห้อง ( Deck Covering)

          สี ( Painting)

 



รายการตรวจสอบ

ดี ชํารุด
5       Laundry Spaces

      (ห้องซักล้าง-ซักรีด)
          อุปกรณ์และเครื่องใช้ต่างๆภายในห้อง

          ผนังและฝ้าเพดาน
          (Panelling & Ceiling)

หมายเหตุ
สภาพ

ลงชื่อ  ______________________________   ( ผู้ตรวจ ) ________/________/_______ ( ว/ด/ป )

ที่ รายการ
หมายเลข

ห้อง
การตรวจสภาพโดยทั่วไป

สรุปการซ่อมทํา

แบบฟอร์มการตรวจสภาพเรือ(Ship Check Form)

หน่วยซ่อม หมายเลขแบบฟอร์ม Service Spaces (ห้องใช้สอยต่างๆ) ชื่อเรือ

SC-650-001 หน้าที่__________  ของ ___________หน้า

          (Panelling & Ceiling)

          ฉนวนบุผนังและเพดาน
          (Insulation)

          พื้นห้อง ( Deck Covering)

          สี ( Painting)

 



รายการตรวจสอบ

ดี ชํารุด
6       Trash Disposal Spaces

      (ห้องเก็บขยะ)
          อุปกรณ์และเครื่องใช้ต่างๆภายในห้อง

          ผนังและฝ้าเพดาน
          (Panelling & Ceiling)

แบบฟอร์มการตรวจสภาพเรือ(Ship Check Form)

หน่วยซ่อม หมายเลขแบบฟอร์ม Service Spaces (ห้องใช้สอยต่างๆ) ชื่อเรือ

SC-650-001 หน้าที่__________  ของ ___________หน้า

ที่ รายการ
หมายเลข

ห้อง
การตรวจสภาพโดยทั่วไป

สรุปการซ่อมทํา หมายเหตุ
สภาพ

ลงชื่อ  ______________________________   ( ผู้ตรวจ ) ________/________/_______ ( ว/ด/ป )

          (Panelling & Ceiling)

          ฉนวนบุผนังและเพดาน
          (Insulation)

          พื้นห้อง ( Deck Covering)

          สี ( Painting)

 



หมายเหตุ         การลงรายละเอียดในรายการตรวจสอบ

1 ที่   หมายถึง รายการ ที่ 1,2,3,…. ตามลําดับ

2 รายการ   หมายถึง  รายการห้องใช้สอยต่างๆ  ซึ่งต้องมีรายละเอียดในรายการต่างๆดังนี้

2.2 ผนังและฝ้าเพดาน (Panelling & Ceiling)  หมายถึง ผนังห้อง และฝ้าเพดาน ที่สร้างขึ้นมาอีกชั้นหนึ่ง เพื่อการตกแต่งห้องให้มีความสวยงาม เช่น ฟอร์มิก้า   Honey Combination และ 
Rockwool Panel เป็นต้น

2.3 ฉนวนบุผนังและเพดาน  (Insulation) หมายถึง ผนังห้อง และฝ้าเพดาน มีการบุด้วยฉนวนกันไฟหรือกันความร้อน (Fire / Thermal  Insulation)

2.4 พื้นห้อง ( Deck Covering) หมายถึง พื้นห้อง ที่ปูทับด้วยวัสดุอื่นๆ บนชั้นดาดฟ้าเรือ เช่น PVC Tiles,  Cement และ วัสดุพิเศษอื่นๆ ที่ใช้กันเสียง/ความร้อน เป็นต้น รวมถึงการทาสีทับบนพื้น
ดาดฟ้าเรือโดยตรง

2.1 อุปกรณ์และเครื่องใช้ต่างๆภายในห้อง หมายถึง โต๊ะ เก้าอี้ โซฟา ตู้เก็บอุปกรณ์ ตู้เก็บเอกสาร เตียงนอน ชั้นวางของ ชั้นวางหนังสือ อุปกรณ์และเครื่องใช้สอยอื่นๆ ที่อยู่ภายในห้อง
นั้นๆ เป็นต้น

 ให้ผู้ตรวจเรือ ทําเครื่องหมาย "          "  ลงในช่องรายการ         ที่ทําการตรวจสอบ

3

4 การตรวจสภาพโดยทั่วไป

4.1 สภาพโครงสร้าง ให้ผู้ตรวจเรือ ลงรายละเอียดการตรวจสอบ และ/หรือ การชํารุด เสียหายที่เตรวจพบ

4.2 ดี/ชํารุด  ให้ผู้ตรวจเรือ ทําเครื่องหมาย "         " ในลงในช่อง ดี (ใช้ราชการได้) / ชํารุด

5

6

2.5 สี ( Painting) หมายถึง สีประเภทต่างๆ ที่ใช้ทาทับผนัง ฝ้าเพดาน และพื้นห้อง ที่ใช้เป็นวัสดุในการสร้างเรือโดยตรง และรวมถึง การทาสีทับฉนวน ผนังและฝ้าเพดานด้วย

หมายเลขห้อง หมายถึง หมายเลขห้องต่างๆ ที่ระบุในแบบแปลนเรือที่เกี่ยวข้อง และ/หรือ ระบุขึ้นเอง เพื่อให้เป็นที่เข้าใจ และสะดวกในการตรวจเรือ

สรุปการซ่อมทํา ให้ผู้ตรวจเรือ ลงรายละเอียดการซ่อมทํา จากการตรวจสภาพในข้อ 4  และรายละเอียดอื่นๆที่จําเป็นในการซ่อมทํา

หมายเหตุ ให้ผู้ตรวจเรือ ลงรายละเอียด ชนิด/ขนาด/ประเภท/วัสดุ/ ตราอักษร ของอุปกรณ์เครื่องใช้และอื่นๆ ที่ระบุในรายการตามข้อ 2  และให้สอดคล้องกับสรุปการซ่อมทําในข้อ 5 
และ/หรือ ข้อมูลที่จําเป็นอื่นๆ


