
 

หนังสือมอบอํานาจการจัดการศพทารกคลอดเสียชีวิต 
            ขาพเจา ............................................................................................. อายุ .......................ป 

ไดเขารับการคลอด/รักษาท่ีแผนก..................................................................................กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลแหลมฉบัง     

ขอมอบ ศพทารก  เพศ .........................................เสียชวีิตวนัท่ี................................................ 

ดวยสาเหตุ..............................................................................ใหกับทางโรงพยาบาลแหลมฉบังเปนผูจัดการศพ  

เนื่องจากไมไดมีสภาพบุคคลตามท่ีกฎหมายลักษณะบุคคลไดระบุไว  โดยขาพเจาจะไมเรียกรองสิทธิหรือติดใจ 

เอาความใดๆกับโรงพยาบาลแหลมฉบังและเจาหนาท่ี ในภายหลังจากท่ีไดดําเนินการจัดการศพไปแลว 

 

                                                                            ลงชือ่.................................................... 

                                                                            วันท่ี..............................เวลา................ 

 

                                                                            พยาน.................................................. 

                                                                     เก่ียวของโดยเปน..............................ของผูเสียชีวิต 

 

แพทยผูทําการรักษา.................................................................พยาบาลหัวหนาเวร............................................ 

แผนก...................................................................... 

                                                                                                        *สงคืนงานนิติเวช* 

............................................................................................................................................................................ 

 

ใบฝากดําเนินการจัดการศพทารก 
ศพทารกเพศ.........................ของมารดาชื่อ.....................................................HN…………………………. 

เสียชีวิตวันท่ี....................................แผนก...........................................................ไดมอบอํานาจใหเจาหนาท่ี

หองเก็บศพดําเนินการจัดการศพเรียบรอยแลว 

 

พยาบาลหัวหนาเวร....................................................... แผนก...................................................................... 

วันท่ี................................................เวลา.............................. 

 

 

                                  

                                                                                       *สงไปกับศพ* 


