
................./.................                                                                                     เขียนท่ี……………………………....................... 
                                                                                                 วนัท่ี  …………..  เดือน  …….…………… พ.ศ………………. 
ขา้พเจา้  นาย / นาง / น.ส.  …………….......................นามสกลุ ...........……….…...................อาย…ุ...........ปี สญัชาติ…….… 

อาชีพปัจจุบนั..............................หมายเลขบตัรประชาชน   □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
เกิดวนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ...............ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี……..……...หมู่ท่ี……….....หมู่บา้น…….....................
ตรอก / ซอย………..……………….........ถนน ……………..…..…..………ต าบล / แขวง…..…………………………..........
อ  าเภอ / เขต………………..….…..................จงัหวดั………………..….......……..…….รหสัไปรษณีย…์….………................
โทรศพัท…์...………………............... 
          ขอท าพินยักรรมฉบบัน้ีใหแ้ก่ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เพ่ือแสดง
วา่ขา้พเจา้เต็มใจและยินดีบริจาคร่างกายของขา้พเจา้เม่ือถึงแก่กรรมแลว้ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษาและวิจยัทางการแพทย์
ในศิริราชหรือสถาบนัท่ีศิริราชใหค้วามอนุเคราะห์ ขา้พเจา้ขอมอบอ านาจให ้นาย / นาง / น.ส..................................................... 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้เป็น……..….....……โทรศพัท์....................................…………ผูท่ี้จะแจง้การถึงแก่กรรมของขา้พเจา้ 
แก่เจา้หนา้ท่ีของภาควิชาฯ ทราบ 
 หนงัสือพินยักรรมฉบบัน้ีท าข้ึน 2 ฉบบัมีขอ้ความถูกตอ้งตรงกนั ท าในขณะท่ีขา้พเจา้มีสติสมัปชญัญะครบถว้นสมบูรณ์  
เพ่ือแสดงว่าขา้พเจา้เต็มใจ และยินดีบริจาคร่างกายตามความประสงค์ของขา้พเจา้ ดงักล่าวขา้งตน้ โดยปราศจากการชักจูง 
ล่อลวง ขู่เขญ็ หรือโดยมิชอบดว้ยประการอ่ืน  
  
       (ลงช่ือ) ……………………………......................ผูท้  าพินยักรรม 
                                                                ( ……...……………………......................) 
       (ลงช่ือ) …………………………….....................ผูเ้ขียน 
                                                                ( ……...……………………......................) 
                                             (ลงช่ือ) …………………………….....................ผูรั้บแจง้   (เจา้หนา้ท่ี) 
                                                                ( ……...……………………......................) 
 
 ขอรับรองว่าผูบ้ริจาคร่างกายไดท้ าพินัยกรรมต่อหน้าพยานโดยมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ดีทุกประการ ขา้พเจา้จึงได ้
ลงลายมือช่ือเป็นผูแ้จง้เม่ือถึงแก่กรรมและพยานไวใ้นพินยักรรมพร้อมกนั 
 
                           (ลงช่ือ) ……………………………......................ผูแ้จง้เม่ือถึงแก่กรรม 
                                                                ( ……...…….……………….....................) 

(ลงช่ือ) ………………………………...พยานล าดบัท่ี 1  (ลงช่ือ) ………………………..…........พยานล าดบัท่ี 2 
           (……...………............................)     (……...………….........................) 
หมายเหตุ 
1. ผูแ้จง้การถึงแก่กรรม หมายความถึงผูท่ี้รับผิดชอบในการแจง้ใหภ้าควิชาฯ ไปรับศพของผูบ้ริจาคร่างกายเท่านั้น 
    ไม่เกีย่วข้องกบัการรับมรดกอ่ืนใดของผู้บริจาคร่างกาย 
2. เม่ือผูบ้ริจาคร่างกายถึงแก่กรรม ทางภาควิชาฯ จะส่งเจา้หนา้ท่ีไปรับศพ ภาควิชาอนุญาตใหญ้าติตดัผม ตดัเลบ็  
    เพ่ือน าไปประกอบการท าพิธีทางศาสนาได ้แต่ขอสงวนสิทธ์ิไม่ใหน้ าศพทั้งร่างไปประกอบพิธีทางศาสนา 
3. ภาควิชาฯ จะประกอบพิธีท าบุญอุทิศส่วนกศุลใหอ้าจารยใ์หญ่ทุกท่าน ทุกตน้ปีการศึกษา 
4. ภาควิชาฯ และนกัศึกษาจะจดัพิธีพระราชทานเพลิงศพอาจารยใ์หญ่ทุกท่าน ทุกส้ินปีการศึกษา 
5. ภาควิชาฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการด าเนินการเก่ียวกบัอฐิัทุกกรณี 
6. ตอนเสียชีวิต ตอ้งอยูใ่นพ้ืนท่ี รัศมี 100 กิโลเมตร นอกเหนือพ้ืนท่ีรัศมี 100 กิโลเมตรมาส่งเอง ในกรณีท่ีติดต่อ 
    กบัทางภาควิชาฯ และไดรั้บการอนุมติัแลว้ 



 

 
 
 
 

พนัิยกรรมบริจาคร่างกาย 
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กรุงเทพฯ  10700 
 

ส านักงานภาควชิากายวภิาคศาสตร์ โทร  0 – 2419 - 7036 

 


