
ใบคํารองขอสําเนาเวชระเบียนผูปวย/ขอใหแพทยสรุปประวัติการรักษา 

เขียนท่ี ศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

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

เรียน ผูอํานวยการศูนยหัวใจสิริกิติ์ ฯ 

   ดวยขาพเจา(ชื่อ-นามสกุล) ............................................................................ เก่ียวของเปน  

 ตัวผูปวยเอง   ญาติสายตรง (ระบุ)......................  ผูรับมอบอํานาจ    ตัวแทนบริษัทประกันฯ 

ตองการย่ืนคํารองเพ่ือขอ (กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาชอง  เพียง 1 ชองตอ 1 คํารอง) 

 ขอถายสําเนาเวชระเบียน   ขอใหแพทยสรุปประวัติการรักษาในเอกสารประกันฯ  

ของผูปวย ช่ือ - สกุล ............................................................................... เลขท่ีโรงพยาบาล (HN) ......................... 

ตองการขอมูลการรักษา ท้ังหมด   ระหวางวันท่ี .................................... ถึงวันท่ี ............................................. 

เพ่ือนําไปประกอบการ (กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาชอง  เพียง 1 ชองตอ 1 คํารอง) 

 รักษาตอโรงพยาบาล/ขอใบสงตัว (ระบรุพ.)...................................................... (รอรับเอกสารภายในวันและไมมีคาธรรมเนียม) 

เกณฑทหาร/ผอนผันทหาร ยื่นประกันสังคม   อ่ืนๆ(ระบุ) .......................................................................... 

 ใชเปนหลักฐานทางชั้นศาล/สอบสวน พิจารณาคดี  โอนยาย/ลาออกจากงาน/โอนยายเพ่ือดูแลบิดามารดา 

 สมัครทําประกันชีวิต/ยื่นเปนหลักฐานเพ่ิมเติมทางประกันของ บริษัท ................................................................. 

 เรียกรองคาสินไหมทดแทนของ บริษัท .................................................................................................................. 

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาจะใชขอมูลตามวัตถุประสงคท่ีแจงไวเทานั้น และไมนําขอมูลไปเผยแพร จําหนาย 

จาย แจก หรือกระทําโดยประการใดในลักษณะเชนวานั้น รวมถึงจะไมนําขอมูลไปใชในทางท่ีอาจกอใหเกิดความ

เสียหายแกเจาของขอมูล หากมีความเสียหายเกิดข้ึน ขาพเจายินดีรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีเก่ียวของท้ังหมด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

        ลงชื่อ .................................................................. ผูยื่นคํารอง 

                                                                 (............................................................................) 

สําหรับเจาหนาท่ี 
ชําระคาถายสําเนาท่ีการเงินแลว (300บาท/คํารอง) 
ชําระคาธรรมเนียมท่ีงานเวชระเบียน (คาธรรมเนียม
สรุปประวัติในเอกสาร ฯ (ฉบับละ 300 บาท)  ชําระไว 
จํานวน.................................... บาท 
 
 
 
เจาหนาท่ีผูรับคํารอง ............................................. 
วันท่ี .................................................................................. 

วิธีการรับเอกสาร 
 รับดวยตนเอง เบอรโทรติดตอ .................................................  
 จัดสงตามท่ีอยู จาหนาถึง  
คุณ............................................................................................... 
ท่ีอยู
........................................................................................................
........................................................................................................ 
........................................................................................................
.......................................................................................................
โทร. ................................................................................................ 

รายละเอียดเอกสารแนบ(พลิกดานหลัง) 



 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบคํารอง 
(ใชเอกสารท่ีเปนสําเนาและรับรองสําเนาถูกตอง) 

ขอสําเนาประวัติตนเอง      เพ่ือการรักษาตอสถานพยาบาลอ่ืน 
1.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการหรือหนังสือเดินทาง (กรณีตางชาติ) 

ไมมีคาธรรมเนียม 
บุคคลอ่ืนขอประวัต ิ     เพ่ือการรักษาตอสถานพยาบาลอ่ืน 
1.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการหรือหนังสือเดินทาง (กรณีตางชาติ) ของผูปวย 
2.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการหรือหนังสือเดินทาง (กรณีตางชาติ) ของผูยื่นคํารอง 
3.หนังสือมอบอํานาจและยินยอมเปดเผยประวัติการรักษา 
4.บันทึกขอความจากแพทยเจาของไข (กรณีท่ีผูปวยอยูในการดูแลรักษาท่ีรพ.อ่ืน)  
หากไมมหีนังสือมอบอํานาจฯจากผูปวย   ตองมีบันทึกขอความจากแพทย (อยางใดอยางหนึ่ง) 
 

ไมมีคาธรรมเนียม 
ขอสําเนาประวัติตนเอง      เพ่ือใชเปนหลักฐานอ่ืนท่ีไมใชเพ่ือการรักษาตอ 
(เชน ประกันชีวิต เกณฑทหาร โอนยาย เปนหลักฐานทางราชการ ฯลฯ) 
1.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการหรือหนังสือเดินทาง (กรณีตางชาติ) 
2.คาธรรมเนียมขอประวัติฉบับละ 300 บาท 

 

บุคคลอ่ืนขอประวัติ      เพ่ือใชเปนหลักฐานอ่ืนท่ีไมใชเพ่ือการรักษาตอ 
(เชน ประกันชีวิต เกณฑทหาร โอนยาย เปนหลักฐานทางราชการ ฯลฯ) 
1.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการหรือหนังสือเดินทาง (กรณีตางชาติ) ของผูปวย 
2.หนังสือมอบอํานาจและยินยอมเปดเผยประวัติการรักษา 
3.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการหรือหนังสือเดินทาง (ผูรับมอบอํานาจ) 
4.แบบฟอรมของทางบริษัทประกัน (กรณีใหแพทยลงรายละเอียดในแบบฟอรมขอบริษัท) 
5.คาธรรมเนียมขอประวัติฉบับละ 300 บาท 
 
ขอประวัติในกรณีผูปวยเสียชีวิต   เพ่ือใชเปนหลักฐานประกอบในกรณีตางๆ (เชนประกันชีวิต เปนตน) 
1.สําเนาใบมรณบัตรผูปวย 
2.สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการหรือหนังสือเดินทาง (กรณีตางชาติ) ของผูยื่นคํารอง 
3.สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีคูสมรสเปนผูขอ) 
4.สําเนาทะเบียนบาน (กรณีบุตรเปนผูขอ) 
5.สําเนาทะเบียนบานของผูตาย (กรณีบิดา-มารดา เปนผูขอ) 
6.คาธรรมเนียมขอประวัติฉบับละ 300 บาท 
 

ขอสงวนสิทธิ์ในการใหประวัติการรักษาหากเอกสารไมครบ 


