
 

หนังสือสำหรับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ออกกำกับ 
เอกสารหนังสือรับรองการตาย ท.ร.4/1 

 

ที ่ชม 0033.305/..........................                โรงพยาบาลแม่ออน 

        75 หมู่ 1 ตำบลบ้านสหกรณ์  

        อำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 50130 

                                                                 วันที.่.......................................... 

เรื่อง  การแจ้งการตาย  

เรียน  นายทะเบียนอำเภอแม่ออน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) 

พร้อมหนังสือนี้ขอส่งหนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) ของ นาย / นาง / นางสาว อ่ืนๆระบุ  
............................................................................ซึ่ง โรงพยาบาล / สถานพยาบาล ได้ออกตาม พ.ร.บ. การ
ทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 มาตรา 23 มาเพ่ือขอให้นายทะเบียนรับแจ้งการตายและออก มรณบัตรเพ่ือเป็น
หลักฐานแก่ผู้แจ้งต่อไป  

                ขอแสดงความนับถือ 

                     ลงชื่อ............................................ 

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

 

 

 
 

 

กลุ่มงานการพยาบาล 

หอผู้ป่วยใน 

โทร. 053 880 746 ต่อ 301 


