
死亡證明書  
มรณะบัตร 

死亡證字หมายเลขใบมรณะบัตร：      
證 明 書 開 具 單 位 填 寫  

สวนของผูออกบัตรเปนผูกรอก 
衛生單位註碼 

สวนของอนามัยลงรหัส 
姓名 
ชื่อ-นามสกุล 

 
性別 
เพศ 

男ชาย 
女หญิง 

身份證字號 
หมายเลขบัตรประชาชน 

 

縣市จังหวัด 鄉鎮 เมือง 戶籍所在地

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 
 

    

年ป 月 เดือน 日วันที่ 

出生年月日時 
วันเดือนป เวลาเกิด 

    前  กอน                          上午 กอนเที่ยง 
民             年       月       日   下午 หลังเที่ยง         時          分 
ปหมินกั๋ว ป        เดือน   วันที่                               นาฬิกา     นาท ี
    後  หลัง(出生後未滿一星期死亡者需填寫時間)               
         (หากคลอดไมถึงสัปดาหแลวเสียชีวิตตองกรอกเวลาดวย) 

        

年ป 月 เดือน 日วันที่ 死亡年月日時 
วันเดือนป เวลาเสียชีวิต 

                                              上午  กอนเที่ยง 
民國         年       月       日  下午  หลังเที่ยง         時          分 
ปหมินกั๋ว   ป ี     เดือน    วันที่                              นาฬิกา      นาที           

 
 

 
死亡地點及場所 
ท่ีอยูและ สถานที่เสียชีวิต 醫 院          診 所  助產所        自 宅    其 它 

(  ) โรงพยาบาล  (  ) คลินิก   (  ) หองคลอด   ( ) ท่ีบาน      (  ) อ่ืนๆ   
 

死亡種類 
ประเภทการเสียชีวิต 

病死或自然死                        意外死                        自    殺  
(  ) ปวยตายหรือตายตามธรรมชาติ (  ) ตายเพราะอุบัติเหตุ     (  ) ฆาตัวตาย 
他    殺              不    詳 

(  ) ถูกฆาตกรรม        (  ) ไมทราบสาเหตุ 

 

在何處工作從事何種行業 
สถานที่ทํางานและสาขาอาชีพ 

擔任何種工作及職務 
ประเภทงานและตําแหนง 

職   業   碼 
รหัสของอาชีพ 死亡者行職業 

อาชีพผูตาย     

死亡者婚姻狀況

สถานภาพสมรสผูตาย 
未 婚    已 婚      離 婚     配偶死亡               不  詳 

(  ) โสด     (  ) แตงงาน (  ) หยาราง (  ) คูสมรสเสียชีวิตแลว (  ) ไมแนชัด
 

 

 

原 死 因 註 碼 
รหัสสาเหตุการตาย 

     

死亡原因:(儘量不要填寫症狀或死亡當時的身體狀況：如心臟衰弱、身體虛弱)
สาเหตุการตาย : (พยายามอยากรอกอาการปวยหรือสภาพรางกายของผูตาย  
เชน หัวใจออนแอ รางกายออนแอ) 

1. 直接引起死亡之疾病或傷害:甲、   
   1. โรคหรือการบาดเจ็บที่ทําใหเสียชีวิต : ก. 

行先原因:(若有引起上述死   乙、(甲之原因):     
สาเหตุกอนหนา (หากมีสาเหตุใหปวยหรือ  : ข (สาเหตุท่ีหนึ่ง)  
                  因之疾病或傷害    丙、(乙之原因):    
                         บาดเจ็บที่ทําใหเสียชีวิต)  : ค (สาเหตุท่ีสอง)           

2. 其它對於死亡有影響之疾病或身體狀況 
2.  สาเหตุอ่ืนๆที่มีสวนตอรางกายหรือโรคของผูเสียชีวิต 

發
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ระม

าณ
 

     

診斷或證明者身分代表 
ฐานะตัวแทนของผูวินิจฉัยหรือรับรอง 

 

填表人蓋章 
ประทับตราผูกรอกเอกสาร 

以上證實確實無訛特此證明ใหไวเปนหลักฐานวาขอมูลขางตนนั้นถูกตองไมผิดพลาด 
        醫師姓名及證書字號：               醫字第      號 
ช่ือสกุลและหมายเลขใบกระกอบวิชาชีพของแพทย :                                  หมายเลข 
 醫院（診所）名稱及開業執照字號：○○綜合醫院 

ช่ือและหมายเลขประกอบการของโรงพยาบาล (คลินิก) : 
 醫療院所代號：        院長： 

รหัสของสถานพยาบาล:                                              ผูอํานวยการโรงพยาบาล : 
本證書未加蓋本院負責人院長章戮視同無效） 

(หนังสือฉบับนี้หากไมไดรับการประทับตาจากผ ูรับผิดชอบสถานพยาบาลจะถือวาเปนโมฆะ) 
 院所地址： 

ท่ีอยูของสถานพยาบาล : 
中 華 民 國      年       月      日 

ปจงฮวาหมินกั๋วท่ี                          ป                         เดือน                   วันท่ี 

 

註：．．．當時難以避免情況下發生時，診斷者不負法律上之責任。 
หมายเหตุ:ขณะท่ีเปนสถานการณอันเกิดข้ึนอยางหลีกเลี่ยงมิได การวินิจฉัยนี้ไมตองรับผิดชอบดวยกฎหมาย 


