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การใหค้วามยนิยอม 
วนัที ่
 

คาํส ัง่ขอการตรวจทางนติ ิ
วทิยาศาสตรด์า้นพนัธุกรรม 

    = ขอ้มลูทีจํ่าเป็นตอ้งกรอก 

การตรวจนีจ้ะเริม่ขึน้เมือ่ไดรั้บความยนิยอมจากบคุคลซึง่บรรลุ
นติภิาวะทีเ่กีย่วขอ้งทกุคน 
สําหรับผูท้ีไ่มบ่รรลนุติภิาวะจะตอ้งมหีนังสอืใหค้วามยนิยอม
จากผูป้กครอง 

 ใหส้ง่ไปที:่ 
 
Rättsmedicinalverket 
Avdelningen för rättsgenetik och rättskemi  
Box 1383 
581 13 LINKÖPING 

 
 
 

หนงัสอืใหค้วามยนิยอมในการรว่มมอืกบัการตรวจตามคําส ัง่ขอโดย (ตามแบบฟอรม์ยืน่คํารอ้งขอ, การตรวจทางนติวิทิยาศาสตรด์า้นพันธกุรรมสําหรับบคุคลทั่วไป) 

ชือ่ตวั  
 
 

ชือ่สกลุ  
 

ทีอ่ยูท่างไปรษณีย ์(ถนน, หมายเลขตูรั้บจดหมาย ฯ)  
 

รหสัไปรษณีย ์  
 
 

จงัหวดั  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การใหค้วามรว่มมอื 
 ในการตรวจทางนติ ิ

วทิยาศาสตรด์า้นพนัธุกรรม 
 วนัที ่

 
  

 
 
 

พรอ้มกบัหนงัสอืทีส่ง่มานี ้ขา้พเจา้ขอมอบความยนิยอมในการใหค้วามรว่มมอืกบัการตรวจทางนติวิทิยาศาสตรด์า้นพนัธุกรรม ใหเ้ร ิม่กระทาํ
การตามคําส ัง่ของผูข้อตามขา้งบนได ้
ชือ่ตวั 
 
 
 

ชือ่สกลุ หมายเลขประจําตวั 

ทีอ่ยูท่างไปรษณีย ์(ถนน, หมายเลขตูรั้บจดหมาย ฯ) 
 
 
 

โทรศพัทท์ ีต่ดิตอ่ไดใ้นเวลาราชการ 
(รวมรหสัเมอืงดว้ย) 

โทรศพัทม์อืถอื 

รหสัไปรษณีย ์
 
 
 

จงัหวดั อเีมล 

 
 

ลายมอืชือ่  
ลายมอืชือ่ จงัหวดั และ วนัที ่

 
 
 

ชือ่และชือ่สกลุตวับรรจง 
 
 
 

 

แบบฟอรม์สําหรับกรอก 
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