
 

หนังสือยินยอมเปิดเผยประวัติและมอบอ านาจ 

เรื่อง ขอมอบอ านาจและยินยอมเปิดเผยประวัติในการขอประวัติการรักษา 

เขียนที.่........................................................ 

วันที่.........เดือน.........................พ.ศ.................. 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า............................................................อายุ.........ปี เชื้อชาติ.................สัญชาติ......................
บุตรนาย..........................................................................................นาง...........................................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่............แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด...................................... 

รหัสประจ าตัวประชาชนเลขท่ี   [  ] - [  ] [  ] [  ] [  ] - [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] - [  ] [  ] - [  ]   
วันที่ออกบัตร......../....................../............ บัตรหมดอายุ........../........................./...........เบอร์โทรศัพท.์....................................... 

ได้มอบอ านาจให้................................................................. อายุ.............ปี เชื้อชาติ.......................สญัชาติ......................
บุตรนาย..........................................................................................นาง...........................................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่............แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด...................................... 
เกี่ยวข้องเป็น..........................................................................................เบอร์โทรศัพท์....................................................................   

เป็นผู้มีอ านาจจัดการ เรื่อง..................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ และข้าพเจ้า
ยอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้ท าไปตามที่มอบอ านาจนี้เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท าการด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐาน
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  ข้าพเจ้ายินยอมให้ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง สามารถเปิดเผยประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาท้ังหมดของข้าพเจ้าได้ หากเกิดความเสียหายใดๆเนื่องจาก
การเปิดเผยประวัติการรักษาดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบชดใช้ความเสียหายที่เกิดขึ้นทุกประการ  

ลงชื่อ...................................................................ผู้มอบอ านาจ /  ยินยอมเปิดเผยประวัติ   
      (....................................................................) ตัวบรรจง 

  ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                           (....................................................................) ตัวบรรจง 

            ลงชื่อ....................................................................พยาน 
                           (....................................................................) ตัวบรรจง 

ลงชื่อ....................................................................พยาน 
      (....................................................................) ตัวบรรจง 

หมายเหตุ :: กรุณาเขียนข้อความให้ชัดเจนและระบุข้อความให้ครบถ้วน หนังสือมอบอ านาจเป็นเอกสารสิทธิ ตามประมวลกฎหมายอาญาลักษณะ 
7  ความผิดเกี่ยวกับการปลอมและการแปลง หมวด 3  ความผิดเกี่ยวกับเอกสาร มาตรา 264   ผู้ใดท าเอกสารปลอมขึ้นท้ังฉบับหรือแต่ส่วนหน่ึง
ส่วนใด เติมหรือตัดทอนข้อความ หรือแก้ไขด้วยประการใดๆ ในเอกสารที่แท้จริง หรือประทับตราปลอมหรือลงลายมือช่ือปลอมในเอกสาร โดย
ประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อื่นหรือประชาชน ถ้าได้กระท าเพื่อให้ผู้หนึ่งผู้ใดหลงเชื่อว่าเป็นเอกสารที่แท้จริง  
                    ผู้นั้นกระท าความผิดฐานปลอมเอกสาร ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

 

ซ้าย ขวา 

*** กรณี ผู้ป่วยไม่สามารถลงลายมือช่ือได้ *** 

ลายนิ้วมือ นิ้วหัวแม่มือ 

*หมายเหตุ เพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย โรงพยาบาลขอสงวนสิทธิการให้ส าเนาประวัติการรักษาผู้ป่วยหากไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของประวัติ  


