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验尸官所保管遗体放行授权 
 

死者姓名： 案件编号：   
 
《加州健康和安全法》第 7100 条就遗体处置控制权、最终处置安排权以及经济责任承担作出了解释，具体条文如下： 

第 7100 条。死者遗体处置控制权 
(a) 除非死者已根据第 7100.1 款规定作出其他指示，否则，以下人员按下文出现的先后顺序享有死者遗体处置、殡葬地点与条

件以及殡葬品和葬礼服务安排的控制权，并承担处置义务和因处置遗体而产生的合理费用： 
(1) 根据加州《遗嘱验证法典》第 4.7 部分（从第 4600 节开始），凭健康护理授权委托书有处置权利和义务的代理人。 
(2) 符合法定资格的尚存配偶（或于该州登记的家庭伴侣）。 
(3) 死者唯一尚存且符合法定资格的成年子女，或者，如果死者有不止一名符合法定资格的成年子女的话，则

为其过半数尚存且符合法定资格的成年子女。 
(4) 死者尚存且符合法定资格的父母一方或双亲。如果尚存且符合法定资格的双亲中有一名未与子女同住，且经作出合

理努力仍未找到该名尚存且符合法定资格的父母，则应将本节规定的权利和义务赋予另一名符合法定资格的父母。 
(5) 下一级近亲中的一名或多名尚存且符合法定资格的成年人士。如果同级近亲中的尚存且符合法定资格的成年

人士不止一名，则为其中的过半数。 
(6) 如果死者的资产足够多，则为公定遗产管理人。 

 
第 7110 条。殡葬或火化授权书签字人的保证与责任 

“签署任何遗体殡葬或火化授权书的任何人士，均须保证授权书中所述任何事实、被谋求进行遗体殡葬或火化的死者的身

份、以及该人士所获得的要求对其进行殡葬或火化的授权均属实。如因违反该保证而引起或导致任何损害，则一切相关责

任均将由该人士个人承担。” 
注：如果本文件中陈述不实，则本放行令签字人应对由此造成的所有损失负责（《健康和安全法》第 7110 条）。在明情实情

的情况下向政府机构提交虚假陈述，将构成刑事犯罪（《刑法》第 115 条和第 470 条）。 
 

人体组织/器官/体液保留通知 
如确定需根据《加州政府法典》第 27491 条规定进行尸检、尸体外观检查、毒理学或微生物学分析，以确定或确认死因及死亡

方式，则可根据《加州政府法典》第 27491.45 款规定，保留人体组织/器官/体液，以作分析及（或）取证用途。从疑似凶杀案

受害人身上收集到的人体组织/器官/体液将无限期保留。在尸检过程或任何验尸官侦查程序中保留的人体组织/器官/体液，将

根据《加州健康和安全法》第 7054.4 条规定进行处置。 
 
根据《健康和安全法》第 7100 条规定，我/我等对本页上方所列姓名的死者的遗体处置拥有控制权，且业已阅读

人体组织/器官/体液保留通知，如有不实，甘受伪证处罚： 
 

姓名：   与死者关系：    
地址： 城市/邮编：   
签字：  日期：  电话号码    
 核实附额外签名与否。 

 
身份核实人： 殡仪馆：    
殡仪馆地址：  电话号码：   

 

仅作官方用途：已符合《加州健康和安全法》第 7100 条和第 7102 条规定要求。见此证明方可对遗体放行。 
 
授权人： 日期： 案件编号：   
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验尸官所保管遗体放行授权 
 

死者姓名： 案件编号：   
 

如需多人签名方可对上述死者进行尸体搬运，则请让其他家庭成员填写下表，并附于原放行书之后。 
 
根据《健康和安全法》第 7100 条规定，我/我等对本页上方所列姓名的死者的遗体处置拥有控制权，且业已阅读

人体组织/器官/体液保留通知，如有不实，甘受伪证处罚： 
 

 

姓名：  与死者关系：  
地址： 城市/邮编： 
签字： 日期： 电话号码： 

 

 
 

根据《健康和安全法》第 7100 条规定，我/我等对本页上方所列姓名的死者的遗体处置拥有控制权，且业已阅读

人体组织/器官/体液保留通知，如有不实，甘受伪证处罚： 
 

 

姓名：  与死者关系：  
地址： 城市/邮编： 

 

签字： 日期： 电话号码： 
 
 

根据《健康和安全法》第 7100 条规定，我/我等对本页上方所列姓名的死者的遗体处置拥有控制权，且业已阅读

人体组织/器官/体液保留通知，如有不实，甘受伪证处罚： 
 

 

姓名：  与死者关系：  
地址： 城市/邮编： 

 

签字： 日期： 电话号码： 
 
 

根据《健康和安全法》第 7100 条规定，我/我等对本页上方所列姓名的死者的遗体处置拥有控制权，且业已阅读

人体组织/器官/体液保留通知，如有不实，甘受伪证处罚： 
 

 

姓名：  与死者关系：  
地址： 城市/邮编： 
签字： 日期： 电话号码： 

 

 
 

根据《健康和安全法》第 7100 条规定，我/我等对本页上方所列姓名的死者的遗体处置拥有控制权，且业已阅读

人体组织/器官/体液保留通知，如有不实，甘受伪证处罚： 
 

 

姓名：  与死者关系：  
地址： 城市/邮编： 

 

签字： 日期： 电话号码： 
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