
FM-DIT-040 แก้ไขครั้งท่ี 01 วันท่ีออกเอกสารคุณภาพ : 12 มกราคม 2567 หน้าท่ี 1 จาก 1

แบบคําขอสําเนารายงานผลการตรวจพิสูจน์ทางนิติวิทยาศาสตร์

สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรม

วันท่ี........................เดือน...........................................พ.ศ.........................

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ .................................................................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท์........................................................................... มีความประสงค์ขอรับสําเนารายงานผลการตรวจพิสูจน์ฯ

การตรวจพิสูจน์ทางชีววิทยา/การตรวจพิสูจน์สารพันธุกรรม การตรวจยาและสารเสพติดในเส้นผม

การตรวจพิสูจน์เอกสาร การตรวจชันสูตรศพ โดยมีความเก่ียวข้องเป็น......................................ของผู้เสียชีวิต

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

จํานวน .............. ชุด พร้อมคํารับรองเอกสาร

วัตถุประสงค์ในการขอสําเนาฯ : เพื่อ..........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

กรณีจะนําข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการนี้ไปใช้ ข้าพเจ้าจะกระทําด้วยความระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง และจะนําไปใช้
เม่ือมีความจําเป็น เพื่อประโยชน์ในการรักษาความสงบเรียบร้อย การดําเนินกระบวนการยุติธรรมประโยชน์สาธารณะ
และคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน

************************************************************************

(กรณีผู้ขอสําเนารายงานผลการตรวจพิสูจน์ฯ มิได้เป็นผู้ที่ขอรับบริการโดยตรง)

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ ............................................................................ หมายเลขโทรศัพท์.......................................

มีความยินยอมให้ นาย/นาง/นางสาว/ยศ ............................................................... หมายเลขโทรศัพท์.....................................

ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องเป็น..........................................................กับข้าพเจ้า ดําเนินการขอสําเนารายงานผลการตรวจพิสูจน์ฯ

การตรวจพิสูจน์ทางชีววิทยา/การตรวจพิสูจน์สารพันธุกรรม การตรวจยาและสารเสพติดในเส้นผม

การตรวจพิสูจน์เอกสาร การตรวจชันสูตรศพ โดยมีความเก่ียวข้องเป็น......................................ของผู้เสียชีวิต

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

จํานวน .............. ชุด พร้อมคํารับรองเอกสาร

.................................................................. ผู้ร้องขอ .................................................................. ผู้ให้ความยินยอม

( ) ( )

.................................................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง

( ) ( )
** กรณีผู้ขอรับบริการโดยตรง ไม่สามารถมาให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง ผู้ร้องขอสําเนารายงานฯ

ต้องมีหนังสือมอบอํานาจและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีรับรองสําเนาถูกต้องโดยผู้ขอรับบริการโดยตรง
มาแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีผู้รับเร่ืองด้วย **

Service No.EMC No.

Autopsy No.

เลขท่ีบริการ S

เลขท่ีตรวจพิสูจน์ C


