
 

 

หนังสือยินยอมมอบร่างกายสัตว์เพื่อการศึกษา 

เขียนที ่ศูนย์กายสัตว์อุทิศ  

คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

39 ถนนอังรีดูนังต์ เขตปทุมวัน กทม. 10330 

วันที…่…..เดือน…………………พ.ศ. ……………. 

 ข้าพเจ้า ……………………………….…........................………… อยู่บ้านเลขที่ ……………. ซอย ………… ถนน ....................... 

ตําบล (แขวง) …………………..……. อําเภอ (เขต) …………………………… จังหวัด …………….……….. รหัสไปรษณีย์ …..………………… 

หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………… มือถือ …........................................... อีเมล์ (ถ้ามี) ………………………………..……… 

ขอมอบร่างกายของสัตว ์ชนิด ................... เสียชีวิตเมื่อวันที่ ……………………… เวลา …….................... ชื่อสัตว ์.......................... 

นํ้าหนัก ............... กิโลกรัม เพศ …………. พันธุ์ .......................... อายุ ............... ตําหนิ รูปพรรณ (เช่น สี) .................................  

อาการก่อนเสียชีวิต และสาเหตุการเสียชีวิต .................................................................................................................................   

เลขประจําตัวสัตว์ (กรณีไม่ได้มาจากโรงพยาบาลสัตว์เล็กจุฬาฯ กรุณาระบชุื่อสถานพยาบาลสัตว์).............................................. 

ประวัติการทําวัคซีน  

- o วัคซีนพิษสุนัขบ้า o วัคซีนรวม o วัคซีนอื่น ๆ 

- o ทําวัคซีนเป็นประจําทุกปี o เคยทําวัคซีนแต่ไม่ประจําทุกป ี

ให้กับศูนย์กายสัตว์อุทิศเพื่อ (กรุณาเลือก) 

o  การศึกษาทางศัลยศาสตร์เพื่อการฝึกหัตถการ และกายวิภาคศาสตร ์(นํ้าหนักสัตว์ 0.5 ถึง 35 กิโลกรัม) 

o  การศึกษาทางพยาธวิิทยา เพื่อชันสูตร (ไม่จํากัดนํ้าหนักสัตว์)       ไม่มีการรายงานผล  

           *กรณีต้องการทราบผลชันสูตรให้เขยีนแบบฟอร์มส่งผ่าชันสูตรและชําระเงิน 

หลังจากคณะสัตวแพทยศาสตร์ได้ศึกษาเสร็จเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้คณะสัตวแพทยศาสตร์ทําการ 

ฌาปนกิจร่างอาจารย์ใหญ่ต่อไป  

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์เข้าร่วมพิธีบําเพ็ญกุศล   o ต้องการ o ไม่ต้องการ  

 (สําหรับกําหนดการพิธีบําเพ็ญกศุล ทางศนูย์กายสตัว์อทุิศ จะแจ้งไปยงัผู้บริจาคตามทีHอยู่ข้างต้น และทางศนูย์
กายสตัว์อทุิศขอสงวนสิทธิKในการไม่คืนร่างสตัว์เลี NยงทีHบริจาคกลบั โดยทางคณะสตัวแพทย์จะดําเนินการจดังานบําเพ็ญ
กศุลและฌาปนกิจให้แก่ร่างอาจารย์ใหญ่ทางสัตวแพทย์เป็นประจําทุกป)ี  

ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขในการบริจาคร่างอย่างครบถ้วน ขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้ข้างต้นเป็นจริงทุกประการและ

การมอบร่างกายสัตว์นี้ ไม่มีผู้ใดคัดค้านแต่ประการใด  

 

ลงชื่อ …………………………………………………….…………. ลงชื่อ …………………………………………………….…………. 

       ( …………..………….…………………………..…………... )          ( …………..………….…………………………..…………... )   

เจ้าหน้าที่ผู้รับ ผู้มอบร่างกายสัตว์ 
หมายเหต ุ  

1. สามารถรับบริจาคร่างกายของสัตว์เลี้ยงทุกชนิด ยกเว้นกรณีที่สัตว์เสียชีวิตด้วยอาการที่สงสัยโรคติดต่อสัตว์สู่คน เช่น โรคพิษสุนัขบา้ 

2. ร่างกายสัตว์ที่นํามาบริจาคควรเก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (บรรจใุนถุงพลาสติกก่อนแชตู่้เย็น หรือแช่นํ้าแข็ง) ทันทีหลังจาก 

เสียชีวิต และเก็บรักษาไม่เกิน 24 ชั่วโมงก่อนนํามาบริจาค 
3. หากมีข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อที่เบอรโ์ทรศัพท์ 095-851-7807 (ศูนย์กายสัตว์อุทิศ) หรือ 02-218-9638 (ภาควิชาศัลยศาสตร์) 

เฉพาะวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 น. นอกเวลากรุณาติดต่อที่เบอร์ 02-218-9752 (แผนกฉุกเฉิน) 

4.      กรณีที่บริจาคร่างเพื่อการศึกษาทางศัลยศาสตร์เพือ่การฝึกหัตถการ และกายวิภาคศาสตรจ์ะเก็บรักษาร่างไว้จนถึงการทําฌาปนกิจเป็น          

         ระยะเวลา 1 - 2 ป ี   

5.      กรณีที่บริจาคร่างเพื่อชันสูตรทางพยาธิวิทยา จะเก็บร่างไว้เป็นระยะเวลา 1 – 2 วัน  

รหัสร่างฯ (ศูนย์กายสัตว์ฯ) 

…………………………………………….. 

ศก.๑ 


