
แกไ้ขคร้ังที่ : 3
หนา้ที่ : 1/1

แบบส่งชนัสูตรร่างสัตว์ (Necropsy)

ห้องชนัสตูรซาก (ชัน้ 1 )

สว่นของเจ้าหน้าที ่: ชือ่ นายสตัวแพทยผู้์สง่ (ถ้าม)ี Necropsy No. : 

เบอรโ์ทร์, E-mail เจ้าของสตัว ์: 

………….………………………...………………………………………………………… ชือ่ เจ้าหน้าทีผู้่รบัรา่ง

……….…………………………...…………………………………………………………

ตวัอยา่งขอ้มลู    [   ] ทัง้ตวั        [   ] อวยัวะ        ขอ้มลูการตาย ขอ้มลูชนัสตูรรา่ง

สภาพ     [   ] สด           [   ] แช่เยน็/แช่แขง็ [   ] ตาย วนัที ่...............................

อื่นๆ .................................................................. [   ] การุณยฆาต เวลา ..............................น. เวลา……...…......................………..........…............น.

ประวตัแิละอาการสตัวป์ว่ย (History & Clinical signs) สตัวอ์าจมภีาวะตดิเชือ้จาก (กรณีสงสยัโรคตดิเชือ้/ตดิตอ่)

.............................................................................................................................. [   ] โรคติดต่อจากสัตวสู่์คน    [   ] โรคติดต่อในสัตว์

.............................................................................................................................. [   ] อื่นๆ ระบุ ...............................................................................................

.............................................................................................................................. [   ] เคสในเพือ่การเรียนการสอน [   ] เคสนอก     

การวนิิจฉยัเบือ้งตน้ (Tentative Dx). [   ] เคสการเรียนการสอนภาคพยาธวิทิยา

.............................................................................................................................. รายวชิา..........................................................................................................

.............................................................................................................................. ผู้เรียน............................................................................................................

.............................................................................................................................. อื่นๆ..............................................................................................................

สว่นของเจ้าของสตัว ์:
1. เจา้ของสัตวย์นิยอม หากมีค่าบริการเพิม่เติมจากการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิัติการ [   ] ยนิยอม [   ] ไม่ยนิยอม
2. ทัง้นีข้า้พเจา้ขอ [   ] ใหก้ าจดัร่างสัตวต์ามความเหน็เหมาะสมของสัตวแพทย์

[   ] รับร่างกลับไปจดัการเอง (ไม่เยบ็ร่าง)
[   ] รับร่างกลับโดยใหค้งลักษณะภายนอกไวใ้หเ้ป็นปกติมากทีสุ่ด (Cosmetic necropsy)
[   ] กรณีส่งเป็นเคสเพือ่งานการเรียนการสอน ไม่อนุญาตใหรั้บร่างกลับทุกกรณี

5. หากพยาธสัิตวแพทยว์นิิจฉยัร่างเบือ้งต้นแล้ว ไม่สามารถท าการผ่าพสูิจน์ได้ ทางศูนยช์ันสูตรโรคสัตว ์บางเขน จะท าการคืนเงินเต็มจ านวนกบัเจา้ของหลังจากมารับร่างกลับ
6. กรณีฝากเกบ็ร่าง หากระยะเวลาเกนิ 3 เดือน จะท าการก าจดัร่างตามระเบียบ

หมายเหตุ : หากร่างไม่ได้แช่เยน็หรือแช่แขง็  เกนิ 24 ชั่วโมง ไม่รับชันสูตร

ลงนามเจา้ของ หรือผู้รับมอบอ านาจจากเจา้ของสัตว์

(Client Signature)…….............................…………………………....

ชอ่งว่างส าหรับตดิสตกิเกอร์ขอ้มลูสัตว์ป่วย

กรุณาระบุชือ่นายสตัวแพทยผู้์สง่

7. เอกสารฉบับนีใ้ช้ในการน าส่งร่างสัตวส์ าหรับการตรวจพสูิจน์สภาพร่าง เพือ่ดูลักษณะการตายและสภาพของร่างภายหลังการตาย โดยจะไม่เกี่ยวขอ้งกบัการตรวจหา

สารพษิ เพือ่ประโยชน์ในการศึกษา การวจิยัหรือทางวชิาการเป็นหลัก ศูนยช์ันสูตรโรคสัตว ์บางเขน มิได้ท าการเกบ็ตัวอยา่งหรือวตัถพุยานเพือ่ตรวจพสูิจน์ในลักษณะทางนิติ

วทิยาศาสตร์แต่อยา่งใด ผลการตรวจหรือขอ้ความใดๆทีป่รากฏในเอกสารฉบับนี ้อาจมีความคลาด เคล่ือนไปจากการตรวจเพือ่วตัถปุระสงค์ในทางคดี ศูนยช์ันสูตรโรคสัตว ์

บางเขน จงึขอสงวนสิทธิ์ไม่รับรองและไม่อนุญาตใหน้ าไปใช้อา้งองิในทางกฎหมายหรือในลักษณะของคดีความทัง้ส้ิน

รหสั : Forms.NC.001 (30062023)      
เร่ิมใช้วันที่ : 04/10/2023 

3. แจง้ผลการชันสูตรเบือ้งต้นภายใน 21 วนัท าการ (ไม่นับวนัหยดุราชการ)

วนัทีร่บัรา่ง :………............………………………...........

เวลา : ……….…...........……………………………..........

วนัที่…….……….........………........…………………..........

4. กรณีรับร่างกลับสามารถติดต่อรับร่างทีห่อ้งชันสูตรซากในเวลาราชการเท่านัน้ หากเจา้ของไม่ติดต่อรับร่างภายใน 30 วนันับจากวนัผ่าชันสูตรเสร็จ จะท าการก าจดัร่าง

ตามระเบียบ (ติดต่อรับร่าง 02-7971900 ต่อ 2114 หรือคุณพภิพ 061-6077805)

ID: 705qodej ช่องทางติดต่อสอบถามการบรกิารเพิ่มเติม 
โทร. 061-6077805 , 098-5047147


