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             เอกสารรับแจ้งข้อมูล  / ตรวจสอบ  การอุทิศร่างกายเพื่อการศึกษา              

ชื่อผู้อุทิศร่างกายเพื่อการศึกษา.......................................................................................อายุ........... .......ปี
สาเหตุการถึงแก่กรรม................................................................................................................................
ที่อยู่.....................................................................หมู่ที่...........ถนน.................................ซอย......................
ตำบล(แขวง).................................................อำเภอ (เขต).....................................จังหวัด.............................
ผู้แจ้ง......................................................................................  ..หมายเลขโทรศัพท์......................................
               ตรวจสอบประวัติเบื้องต้นแล้ว   สามารถให้ไปรับร่างมาเตรียมไว้ใช้ศึกษาได้


               ตรวจสอบประวัติเบื้องต้นแล้ว   ไม่สามารถรับร่างมาเตรียมไว้ใช้ศึกษาได้

เนื่องจาก...             มีภาวะโรคติดต่อร้ายแรง             มีรูปร่างไม่สมบูรณ์ (แขน,ขา ลีบ/ขด/งอ)




ผ่านการผ่าตัดใหญ่มาแล้ว            ผ่านกระบวนการฉีดรักษาสภาพศพแล้ว

                               ต้องผ่านกระบวนการทางกฎหมาย   
            อื่น ๆ ..................................
         ตรวจสอบประวัติเบื้องต้นแล้ว  ยังไม่สามารถแจ้งได้ทันที   ต้องให้เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบ

                        เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้ว    สามารถรับร่างมาเตรียมไว้ใช้ศึกษาได้

                       เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้ว    ไม่สามารถรับร่างมาเตรียมไว้ใช้ศึกษาได้

เนื่องจาก            ศพมีลักษณะเน่า(มีกลิ่น/ท้องเขียว)
ไม่เหมาะสมสำหรับใช้ศึกษา(อ้วน/ผอมมาก)


           ญาติต้องการทำพิธีทางศาสนา

อื่นๆ....................................

ทั้งนี้   ญาติผู้อุทิศร่างกายได้ยอมรับการตรวจสอบดังกล่าวของเจ้าหน้าที่  โดยไม่มีผู้ใดคัดค้านจึงได้ลงนามไว้เป็นหลักฐาน





ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง/ตรวจสอบ...........................................








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





ลงชื่อญาติผู้อุทิศร่างกาย ฯ.........................................................








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





วันที่.............เดือน.....................พ.ศ...............เวลา....................น.
หมายเหตุ
ขอให้เก็บเอกสารนี้ไว้เป็นหลักฐานเมื่อมีการแจ้งไม่สามารถรับร่างผู้อุทิศร่างกายฯได้
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