
หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติการรักษาพยาบาล 
 

เขียนที่....................................................... 
วันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ.................... 

 

ข้าพเจ้า(นาย,นางนางสาว).......................................................................................................................................... 
เป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรมของ ด.ช.,ด.ญ.................................................................................(กรณีผู้ป่วยเป็นเด็ก)  
ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี  เมื่อวันที่............เดือน....................พ.ศ................. 
 ถึงวันที่.............เดือน........................................พ.ศ...................... ยินยอมให้เปิดเผยประวัติการรักษา เพื่อ 

[ ] ประกอบการรักษาพยาบาล 

[ ] ประกอบเป็นหลักฐานทางกฎหมาย 

[ ] อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................... 
 

โดยข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน บัตรหรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรข้าราชการของผู้ยินยอมให้เปิดเผย
ประวัติมาด้วยแล้ว 

 
 

(ลงช่ือ)…………………………………..ผู้ให้ความยินยอม 

              (…………………………………..) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………..พยาน 

     (…………………………………..) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………..พยาน 

                (…………………………………..) 
 
 

หมายเหตุ ถ้าผู้ย่ืนคําร้องเขียนหนังสือไม่ได้ ให้พิมพ์ลายน้ิวมือไว้เป็นหลักฐานในช่องลงช่ือ 

เอกสารฉบับน้ีจะต้องใช้เอกสาร แบบคําขอและขอสําเนาเวชระเบียนเพื่อการต่างๆ 

 


