
(부검관리지침)

(별지 제2호서식) <94.4.25, 2000.6.12., 02.11.29, 15.9.2., 16.3.31.개정>

부검등 승낙서

부검등 대상자 인적사항

성 명 :

주 소 :

주민등록번호 :

위 사람이 사망시에는 시체해부 및 보존에 관한 법률에 의거하여 귀 병원에서 부검할 것

을 승낙하고, 의학의 교육 또는 연구를 위하여 시신의 전부 또는 일부를 표본으로 보존할

수 있음을 승낙하며, 부검 후 시신에 대해

1. 시신의 유족 인수(사산아 제외)

(200만원 이내에서 장제비보조금을 지급하되 질병의 양태, 연령, 교육연구의 중요도에 따라

지급액을 조정함)

2. 화장 및 화장 후 유골의 유족 인수

(시신의 운반비, 매장비, 화장비등은 병원이 부담함)

3. 화장 및 화장 후 장묘사업소내 유택동산에 유골의 분골 살포

(2호와 동일 적용함)

위 각 호 중 호의 방법을 선택하며 위 절차에 따르는 모든 사항에 대한 권리, 의무

를 귀 병원(또는 귀 병원이 지정하는 자)에게 위임하고 위와 같이 진행된 내용에 대하여 어

떠한 이의도 제기치 않을 것임을 유족을 대표하여 승낙합니다.

(단, 부모가 승낙시는 1인으로 가능함)

20 년 월 일

연대승낙인 인적사항

주 소 :

주민등록번호 :

성 명 : (인) (부검등 대상자와의 관계 : )

연대승낙인 인적사항

주 소 :

주민등록번호 :

성 명 : (인) (부검등 대상자와의 관계 : )

서울대학교병원장 귀하


