
ค ำร้องขอรับศพ 
            เขียนที่ โรงพยาบาลล าพูน 
       วันท่ี........เดือน.............................พ.ศ.................. 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขที่..............ซอย.......... 
ถนน.............................หมู่ที่........ต าบล.............................อ าเภอ..............................จังหวัด...................................เบอร์โทร.............................................
ประสงค์ขอรับศพ (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.).................................................... ..........................จากหอผู้ป่วย..........................ในวันที่.......... 
เดือน.............................พ.ศ..................เวลา.........................น. โดยข้าพเจ้าเกี่ยวข้องเป็น...................................................ของผู้เสียชีวิต 

H.N……………………………/…………     ลงช่ือ............................................................ผู้ขอรับศพ 
A.N……………………………/…………            (..........................................................) 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำพูน 
(กรณีในเวลำรำชกำร รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร ปฏิบัติราชการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน ) 
(กรณีนอกเวลำรำชกำร นายแพทย์เวรผู้ปฏิบัติหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปฏิบัติราชการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน)  

  ได้ตรวจสอบสิทธิและด าเนินการตามระเบียบท่ีเกี่ยวข้องแล้วเห็นควรอนุญาตมอบศพให้ผู้ขอรับศพไปด าเนินการตามประเพณีและด าเนินการ
ตามที่เขียนแจ้ง ดังนี ้
 (      ) แพทย์ผู้เกี่ยวข้องได้ตรวจพิสูจน์ศพแล้ว 
  (      ) จัดเก็บท่ีหอผู้ป่วยครบ 2 ช่ัวโมง 
  (      ) เป็นศพทางคดี แพทย์ผู้เกี่ยวข้องและเจ้าพนักงานต ารวจได้ชันสูตรพลิกศพและออกหนังสือรับรองการตายแล้ว พร้อมนี้ได้แนบเอกสาร
ประกอบการขอรับศพมาด้วยแล้ว คือ 
  (      ) 1. หนังสือรับรองการตาย 
 (      ) 2. หนังสืออนุญาตจ าหน่ายศพ (ศพทางคดี) ของสถานีต ารวจ...............................................................เลขท่ี................/...................... 
  (      ) 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้เสียชีวิต หรือสูติบัตร (กรณีอายุไม่ถึง 15 ปี) 
 (      ) 4. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต 
  (      ) 5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ยื่นค าร้องขอรับศพ 
 (      ) 6. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ยื่นค าร้องขอรับศพ 

      เห็นควรมอบศพใหผู้้ร้องไปด ำเนินกำรได้ 

 (ลงช่ือ)........................................................แพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวร (ลงช่ือ)........................................................พยาบาลประจ าตึก 
                (......................................................)            (.......................................................) 

ข้าพเจ้าได้รับศพ (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.).......................................................................................... เมื่อวันท่ี…………..…………………………………. 

 (ลงช่ือ)....................................................ผู้รับศพ    (ลงช่ือ).......................................................ผู้ส่งมอบศพ 
        (....................................................)           (......................................................)      

                (ลงช่ือ)......................................................หัวหน้างานรักษาศพ 
                 (......................................................) 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ   1. งานรักษาศพจะมอบศพให้ญาติ เมื่อมีเอกสารประกอบตามข้อ 1 – 6 เท่าน้ัน 

   2. หากญาติผู้เสียชีวิตต้องการให้ฉีดยาศพหรือฝากศพไว้ที่โรงพยาบาล ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่พยาบาล หอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยตรง  
      อัตรำค่ำฉีดยำ 600 บำท อัตรำค่ำฝำกศพวันละ 300 บำท 
   3. หำกประสงค์มอบศพให้โรงพยาบาลล าพูนด าเนินการฌาปนกิจศพให้แจ้งท่ีหอผู้ป่วยเทำ่นั้น 

   4. โรงพยำบำลล ำพูนไม่มีบริกำรรถส่งศพ การตกลงว่าจ้างรถส่งศพไม่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลล าพูนแต่อย่างใดท้ังสิ้น 


