
แบบฟอรมยินยอมตรวจศพ 
เขียนที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

วันที่ .............. เดือน .............................. พ.ศ. ......................... 
สําหรับญาติ 
 ขาพเจา (ช่ือ – นามสกุล) ............................................. อายุ ............ ป เลขที่บัตรประชาชน........................................... 
ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขที่......................... ถนน ............................................................ ตําบล...................................................... 
อําเภอ..................................................... จังหวัด ................................................... รหัสไปรษณีย ............................................ 
เกี่ยวของเปน.......................................... กับผูตาย (ช่ือ – สกุล) .........................................................HN…………..…………. 

 อนึ่ง  ขาพเจาไดรับคําช้ีแจงเกี่ยวกับการตรวจศพจากนายแพทย / แพทยหญิง.............................................................. 

และไดอานเอกสารชี้แจงเกี่ยวกบัการตรวจศพ  หลังใบอนุญาตนี้แลว  จึงไดอนญุาตใหพยาธิแพทย  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

ทําการตรวจศพผูตายรายนี้ไดตามคําขอ  โดย 

   อนุญาตใหผาศพและอนุญาตใหตรวจอวยัวะภายในทั้งหมด 

   อนุญาตใหผาศพและอนุญาตใหตรวจอวยัวะภายในทั้งหมดยกเวนสมอง 

   อนุญาตใหผาศพและอนุญาตใหตรวจอวยัวะภายในบางอวัยวะ (ระบุ) 

  (    )  อวัยวะในชองอก  (    )  อวัยวะในชองทอง 

  (    )  สมอง   (    )  อื่น ๆ ..................................................................... 

และขอมอบใหโรงพยาบาลสงขลานครนิทรเปนผูรับภาระในการจดัการกับอวยัวะที่นําออกมาตรวจตามความเหมาะสมตอไป 

       

ลงช่ือ............................................................ผูอนุญาตใหทําการผาศพ 

(.....................................................................) 

 

ลงช่ือ............................................................แพทยผูอนุญาตผาศพ 

(.....................................................................) 

 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

(.....................................................................) 

 

หมายเหตุ  :  ผูอนุญาตใหทําการผาศพจะตองเปนญาติสายตรง  หรือผูท่ีไดรับมอบอํานาจจากญาติสายตรง 

    :  ญาติสายตรง   ไดแก   คูสมรส   บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะ   บิดามารดา 



สําหรับแพทย 
 ขาพเจานายแพทย / แพทยหญิง ............................................................... นามสกุล ....................................................... 

ไดตรวจศพผูปวยช่ือ ....................................................................... นามสกุล ........................................................................... 

เรียบรอยแลวเมื่อวันที่ ................... เดือน ................................................... พ.ศ. .................. ... เวลา.....................................น. 
 

ลงช่ือ............................................................แพทยผูผาศพ 

(.....................................................................) 

 

สําหรับญาติผูปวย 
 ขาพเจา ช่ือ ...................................... นามสกุล ........................................ เลขที่บัตรประชาชน....................................... 
บานเลขที่ .............. ตําบล .............................. อําเภอ ........................... จังหวัด .......................... รหัสไปรษณีย...................... 

ไดรับเงินชวยเหลือคาขนยายศพและเงินสมทบประกอบพิธีฌาปนกิจ  จํานวน  15,000  บาท  (หนึ่งหมื่นหาพันบาทถวน)  
ครบถวน  พรอมนี้ไดแนบหลักฐานสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นใดที่ทางราชการออกให 

 

ลงช่ือ.....................................................ผูรับเงิน     ลงช่ือ...................................................ผูจายเงิน (เจาหนาท่ีการเงิน) 

(..............................................................)      (.............................................................) 

วันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. .............     วันที่ ........... เดือน ......................... พ.ศ. .............. 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบ 

   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาบัตรขาราชการ/สําเนาใบขับขี่  ของ   ผูเสียชีวิต 

        เลขที่ ................................................................................................. 

   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาบัตรขาราชการ/สําเนาใบขับขี่  ของ   ญาติสายตรง / ผูรับมอบอํานาจ 

        เลขที่ ................................................................................................. 

   ใบมอบอํานาจ     สําเนาทะเบียนบาน   ทะเบียนสมรส     อื่น ๆ ...................................   

 


