
แบบฟอร์มหนังสือส ำคัญกำรบริจำคร่ำงกำยสัตว์เลี้ยง  
        หน่วยจัดกำรหลังกำรตำยของสัตว์เลี้ยงแบบเบ็ดเสร็จ  

    (One-Stop Service of Dead Animal Management Unit: OSDAM) 
      คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

รหัส......../.......... 
เขียนท่ี......................................................... 

วันท่ี..............เดือน.............................พ.ศ. ................... 
   
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี............................................... 
ถนน.........................ต าบล...............................อ าเภอ..................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณยี์..................... 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................................... E-mail : ………...............................................................................  

 
ช่ือสัตว์เลี้ยง......................................................ชนิด   สุนัข    แมว   อื่น ๆ(ระบุชนิด).................................................. 
เพศ.......................พันธ์ุ...........................................................อาย.ุ.................ปี.....................เดือน น ้าหนัก.....................กิโลกรมั  
ประวัติการฉีดวัคซีน  พิษสุนัขบ้า    วัคซนีรวม  ไม่เคยฉดีวัคซีน   วัคซีนอ่ืน ๆ ............................... 
ประวัติการท าหมัน   ท าหมันแล้ว       ยังไม่ได้ท าหมัน 
วันท่ีตาย............................................เวลา..........................................สาเหตุการตาย.......................................................................  
 
ข้าพเจ้าขอบริจาคร่างกายสตัว์เลี้ยงของข้าพเจ้าใหเ้ป็นกายวิทยาทานแก่คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อ 

 การเรียนการสอน และงานหตัถการด้านสัตวแพทย ์
 โครงการ Resident (กรุณาแนบแบบฟอร์มผ่าชันสูตรด้วยทุกครั้ง) เลขท่ี Case no. ………….……………………… 

 
โดยขณะที่ข้าพเจ้าท าหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อแสดงว่าข้าพเจ้ายินดีและเต็มใจอุทิศร่างกาย
ของสัตว์เลี้ยงของข้าพเจ้าโดยปราศจากการชักจูงหรือการถูกหลอกแต่ประการใด ทั้งนี้เมื่อได้ใช้ประโยชน์สูงสุดจากร่างกายของ
สัตว์เลี ้ยงของข้าพเจ้าแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางคณะสัตวแพทยศาสตร์เป็นผู้ด าเนินการท าลายซากอย่างสมบูรณ์ตามที่ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์เห็นสมควร โดยไม่ขอรับเถ้ากระดูกหรืออวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายสัตว์เลี้ยงคืน 

 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์เข้าร่วมพิธีบ าเพ็ญกุศลแด่สตัว์เลีย้ง  ต้องการเข้าร่วม  ไม่ต้องการเข้าร่วม 
*หากต้องการเข้าร่วมกรณุาติดตามข่าวสารใน Line Open chat : บริจำคร่ำงอุทิศ OSDAM  
 

 
 
ลงชื่อ.............................................(ผู้บริจาค)          ลงชื่อ..............................................(ผู้รับแบบฟอร์ม) 
  (.......................................................)                      (.......................................................) 
 
หมายเหต ุ

1. รับบริจาคสัตวเ์ลี้ยงทุกชนิด ยกเวน้กรณีที่สตัว์เสียชีวิตด้วยอาการทีส่งสัยว่าเป็นโรคสัตวส์ู่คน เช่น พิษสุนัขบ้า ฉี่หนู 
2. ร่างกายสตัว์เลีย้งท่ีน ามาบริจาคควรเก็บรักษาท่ีอุณภูมิ 4 องศาเซลเซียส (บรรจุในถุงพลาสติกก่อนแช่ตู้เย็นหรือแช่

น ้าแข็ง) ทันทีหลังจากเสียชีวิต และเก็บรักษาไม่เกิน 24 ช่ัวโมง ก่อนน ามาบริจาค 
3. หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อหมายเลข 053-948014 และ 053-948041, 094-6362641(จันทร์-ศุกร์ 8.30-16.30 น.) 


