
สาขาวิชานิติเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002 
โทร. 0-4320-2859, 0-4336-3509 
 
 

แบบฟอร์มปฏิเสธการรับศพตรวจชันสูตรในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์
 

วันที่ ............. เดือน ........................................ พ.ศ. 25......... 
 

ตามท่ีหน่วยงาน.......................................................................................... ..................................ได้ส่งศพ  
ชื่อ................................................................................ สกุล ....................................................................................... 
ขอปฏิเสธการผ่าศพตรวจชันสูตรเพื่อหาสาเหตุการตาย  เนื่องจาก  เอกสารไม่ครบดังนี้ 

1. หนังสือนำส่งศพจากสถานีตำรวจ 
2. ใบรายงานที่เกิดเหตุของพนักงานสอบสวน 
3. รายผลชันสูตรตรวจที่เกิดเหตุของแพทย์ หรือใบส่งต่อผู้ป่วย (ใบรายงานสีชมพู) จากแพทย์ 
4. ใบรายงานผลตรวจคัดกรองโควิด-19 (รายงานผลแบบ PCR) 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และอนุมัติให้ดำเนินการ 

 
 
ลงชื่อ .......................................................                                       ลงชื่อ ........................................................ 
         (......................................................)                                            (......................................................) 
                เจ้าหน้าที่ห้องตรวจศพ                                                               เจ้าหน้าที่นำส่งศพ                                    
  
 
ลงชื่อ .....................................................   
         (....................................................) 
          แพทย์เวรผู้ชันสูตรพลิกศพ 
 


