                                                                                                                                                                     พยบ.050

                                                                            ใบขอรับศพ
                                                                                                 วันที่.............เดือน..................พ.ศ........
1.  ข้าพเจ้า, นาย , นาง , นางสาว............................................................................อายุ....................ปี
    บัตรประจำตัวเลขที่..................................................อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่............................
      ตำบล............................................อำเภอ...............................................จังหวัด...............................
      มีความเกี่ยวข้องกับผู้ถึงแก่กรรมโดยเป็น  สามี  ภรรยา  บิดา  มารดา  อื่นๆ (ระบุ)..........................
      ขอรับศพผู้ถึงแก่กรรมชื่อ...........................................................ถึงแก่กรรมที่.................................
      เมื่อวันที่.....................เดือน...............................................พ.ศ..........................เวลา.......................
                                                                                ลงชื่อ........................................ผู้ขอรับศพ
                                                                                        (........................................)
2.   ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นผู้มีสิทธิ์รับศพกลับได้
       พร้อมดำเนินการด้านค่ารักษาพยาบาลเรียบร้อยแล้วอนุญาตให้รับศพได้
                                                                              ลงชื่อ..........................................ผู้อนุญาต (พยาบาล)
                                                                                     (...........................................)
                                                                                     .............../................./...............
                                                                                 เวลา..............................................
3.  ข้าพเจ้าได้รับศพไปเป็นที่เรียบร้อยแล้ว
                                                                              วันที่.............../....................../.........
                                                                               เวลา................................................
                                                                               ผู้ขอรับศพ.......................................
                                                                                           (..........................................)
                                                                                ผู้จ่ายศพ...........................................
                                                                                           (...........................................)
                                                                                ผู้จ่ายศพ...........................................
                                                                                           (...........................................)
   หมายเหตุ  :  ผู้ขอรับศพต้องเป็นผู้ได้รับอนุญาตเท่านั้น   พร้อมแสดงบัตรรับศพด้วยตนเอง

