
หวักระดาษมสัยิด 

 
 

แบบหนงัสือการอนุญาตน าศพออกจากโรงพยาบาล 
 

ที่..................... 

 

      วันที่........เดือน........................พ.ศ. ........... 

 

เร่ือง  ขอรับศพมุสลิม 

 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล....................................... 

 

  ด้วยมัสยิด..................................................ได้รับแจ้งจำก...............................  

.....................................อยู่บ้ำนเลขที่...........หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.....................................  

ถนน............................ต ำบล/แขวง................................อ ำเภอ/เขต.................................... 

จังหวัด...........................ว่ำ.................................................................อำยุ................... ....ปี 

อยู่บ้ำนเลขที่.............หมู่ที่...........ต ำบล/แขวง............................อ ำเภอ/เขต...........................

จังหวัด............................ซึ่งเป็นญำติของผู้แจ้งได้เสียชีวิต ณ โรงพยำบำลแห่งนี้  เมื่อวันที่.............

เดือน......................พ.ศ. .............. ผู้เสียชีวิตนับถือศำสนำอสิลำม จ ำเป็นต้องน ำศพออกไป

ประกอบพิธทีำงศำสนำและท ำกำรฝังศพที่สสุำนมัสยิด โดยด่วนที่สดุ 

 

  จึงเรียนมำเพื่อทรำบ และได้โปรดอ ำนวยควำมสะดวกให้แก่ญำติผู้เสยีชีวิต รับศพ

ออกไปประกอบพิธทีำงศำสนำด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 

      ขอแสดงควำมนับถือ 

 
 
 
 

     (.............................................) 

    อิหม่ำมประจ ำมัสยิด................................ 

  ประธำนกรรมกำรอสิลำมประจ ำมัสยิด............................... 


