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แบบฟอร์มหนังสืออุทิศร่างกาย
เลขที่บริจาค ____/_____

เขียนที่____________________________________
วันที่_______เดือน_____________พ.ศ.____________
ข้าพเจ้า__________________________บัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการเลขที่___________________
เกิดวันที่_____เดือน__________ พ.ศ. ______อายุ____ปี  สัญชาติ______เชื้อชาติ_____ศาสนา_______ อาชีพ_______________________ลักษณะรูปร่าง_____________โรคประจำตัว_________________ 
ตำหนิ_______________ ส่วนสูง ______ ซม. น้ำหนัก______กก. ภูมิลำเนาเดิม(จังหวัด)___________​___ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ _________  บ้าน ______________​___หมู่ที่______ซอย___________________ถนน____________ตำบล_______________อำเภอ _______________จังหวัด_______________รหัสไปรษณีย์_____________โทรศัพท์ที่บ้าน__________________ โทรศัพท์ที่งาน_________________
สถานภาพ         โสด          สมรส         หม้าย         หย่า          พระ ภิกษุ        แม่ชี          อื่น ๆ ระบุ__________
ชื่อคู่สมรส_________________________อายุ_____ปี สัญชาติ______ เชื้อชาติ______ศาสนา_______ 
ขอทำหนังสืออุทิศร่างกายไว้แก่ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยความเต็มใจ  และยินดีอุทิศศพของข้าพเจ้าเป็นกายวิทยาทานเมื่อถึงแก่กรรมแล้ว  เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาและวิจัย  ของนักศึกษาแพทยศาสตร์  แพทย์  อาจารย์ และผู้สนใจ  ทั้งในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ หรือสถาบันการศึกษาอื่นๆที่ขาดแคลนครูใหญ่ 
โดยข้าพเจ้า ขอมอบหมายให้ญาติข้าพเจ้า(ชื่อ-สกุล)____________________________ซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับข้าพเจ้า  โดยเป็น ______________ ของข้าพเจ้า  เป็นผู้แจ้งภาควิชาฯเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม

หนังสือฉบับนี้ทำขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อแสดงว่าข้าพเจ้าเต็มใจและยินดีอุทิศศพของข้าพเจ้าตามความประสงค์ดังกล่าวข้างต้น  โดยปราศจากการชักจูงแต่ประการใด
	(ลงชื่อ)_______________________ผู้อุทิศร่างกาย
( ___________________________  )

(ลงชื่อ)_______________ ทายาท / ญาติโดยตรง (ถ้ามี)

( ___________________________  )


	(ลงชื่อ)________________ ผู้แจ้งเมื่อถึงแก่กรรม
(  _________________________  )

(ลงชื่อ)___________________ พยาน
(  _________________________  )

	          (ลงชื่อ)________________________ ผู้เขียนหนังสืออุทิศร่างกาย
                                       ( _________________________  )




หมายเหตุ   เมื่อผู้อุทิศร่างกายเสียชีวิตแล้ว  ห้ามฉีดยาศพเป็นอันขาด   เพราะจะนำมาศึกษาไม่ได้ ให้นำศพแช่โลงเย็นไว้ และ ให้ญาติโทรศัพท์แจ้งไปที่ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข 086-853 4353  ( คุณถิรวัฒน์ ) หรือ
· วันจันทร์-ศุกร์ ในเวลาราชการ 8.30 – 16.30 น. หมายเลข 043-348 381, 043-363 212 , 043-363 173   


              นอกเวลาราชการ หมายเลข 043-348 381  เครื่องตอบรับโทรศัพท์อัตโนมัติให้คำแนะนำ
· วันเสาร์-อาทิตย์และวันหยุดราชการ เวลา 8.30 – 16.30 น.หมายเลข 043-363 386 

          หมายเลข 043-348 381 เครื่องตอบรับโทรศัพท์อัตโนมัติให้คำแนะนำหรือ 086-853 4353 ( คุณถิรวัฒน์ )
ภาควิชาฯจะจัดเจ้าหน้าที่ มาฉีดยาศพให้ด้วยน้ำยาพิเศษ   โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด

วัตถุประสงค์ของผู้อุทิศร่างกายเมื่อเสียชีวิต
1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ภาควิชากายวิภาคศาสตร์   ดำเนินการตามความเหมาะสม เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาและการวิจัย  ทั้งนี้ขอแจ้งความจำนงไว้ เพื่อประกอบการพิจารณา คือ  ( เลือกได้เพียง 1 อย่าง )
       ฉีดยาดองศพให้กับข้าพเจ้า  เพื่อเป็นครูใหญ่ (หลังจากงานพิธีพระราชทานเพลิงศพฯ ญาติจะได้รับเถ้ากระดูกกลับคืน)

       ทำเป็นโครงกระดูก (ญาติจะไม่ได้รับกระดูกคืน แต่หากทายาทโดยตรงยืนยันจะขอคืนในภายหลัง  ขอสงวนสิทธิ์ให้อยู่
   ในดุลยพินิจของหัวหน้าภาควิชากายวิภาคศาสตร์  และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดทำโครงกระดูก)

2. กรณีที่ท่านเสียชีวิตแล้ว  แต่ญาติไม่ยอมมอบศพให้ภาควิชากายวิภาคศาสตร์  ท่านยังคงยืนยันให้ไปรับศพท่านอยู่หรือไม่
       ยืนยันให้ไปรับศพ และดำเนินการตามความเหมาะสม
3. เมื่อนักศึกษาได้ทำการศึกษาจนเสร็จสิ้นแล้ว
       ให้ญาติของข้าพเจ้า  รับศพกลับคืนไปทำบุญและฌาปนกิจเอง
       ให้ภาควิชาฯ ทำพิธีพระราชทานเพลิงศพให้ และกรุณาแจ้งข่าวให้ทราบ เพื่อญาติจะได้มาร่วมงาน พิธีพระราชทานเพลิงศพ
ครูใหญ่เป็นกรณีพิเศษด้วย โดยให้ภาควิชาฯ แจ้งไปที่

ชื่อ (ญาติ หรือทายาทโดยตรง) (นาย,นาง,นางสาว)____________________________________


บ้านเลขที่ ___________ บ้าน ________________  หมู่ที่ _____  ซอย _______________ 

ถนน _______________ตำบล ________________  อำเภอ ____________________ 

จังหวัด _______________ รหัสไปรษณีย์ ____________  หมายเลขโทรศัพท์ ______________
 (ในกรณีเปลี่ยนแปลงที่อยู่ ขอให้แจ้งทางภาควิชากายวิภาคศาสตร์ ทราบโดยด่วน)

ในกรณีที่ติดต่อญาติหรือทายาทโดยตรงไม่ได้ ให้ติดต่อเพื่อนบ้านใกล้เคียง
    
ชื่อ (นาย,นาง, นางสาว)________________________________________________

บ้านเลขที่ ___________ บ้าน ________________  หมู่ที่ _____  ซอย _______________ 

ถนน _______________ตำบล ________________  อำเภอ ____________________ 

จังหวัด _______________ รหัสไปรษณีย์ ____________  หมายเลขโทรศัพท์ ______________
4. ในกรณีที่คณะแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่างๆ     หรือสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย  
    ขาดแคลนครูใหญ่  ข้าพเจ้า
  ยินดีไปเป็นครูใหญ่สถาบันอื่น โดยให้ภาควิชากายภาคศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นผู้  
       ประสานงานให้
      ไม่ยินดีไปเป็นครูใหญ่ในสถาบันอื่น

หมายเหตุ : มีข้อสงสัย ติดต่อสอบถามที่ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น
โทร. 0-4334-8381, 0-4336-3173, 0-4336-3212 ในเวลาราชการ  8.30-16.30 น.

ท่านสามารถพิมพ์แบบฟอร์มได้ที่เว็บไซต์ http://202.28.95.5/11department/anatomy/docfile/dntfm48.pdf

เอกสารทั้งหมด สามารถถ่ายเอกสารต่อ ๆ ไปได้
เอกสารเพิ่มเติม
1.รูปถ่าย 1 นิ้ว 2ใบ
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1ชุด
3.แบบฟอร์มพินัยกรรมที่กรอกเรียบร้อยแล้ว[image: image1.png]
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สำหรับเจ้าหน้าที่ : 


ออกบัตรวันที่_____เดือน_______  พ.ศ 25___


เจ้าหน้าที่ผู้ออกบัตร __________________





>>>> มีต่อด้านหลัง >>>>





(ลงชื่อ)______________________ ผู้อุทิศร่างกาย


( __________________________ )





(ลงชื่อ)______________________ ทายาท/ญาติโดยตรง (ถ้ามี)


( __________________________ )





(ลงชื่อ)_______________________  พยาน


( __________________________ )








