
 

หนังสือแสดงความยินยอมและมอบอํานาจ 

ใหเปดเผยขอมูลและประวัติการรักษาพยาบาลของผูปวย 

 

เรื่อง ขอมอบอํานาจและยินยอมเปดเผยประวัติในการขอประวัติการรักษา  

เขียนท่ี....................................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา ......................................................................... อายุ ....................... ป ท่ีอยูปจจุบัน
บานเลขท่ี ............... หมู .............. แขวง/ตําบล............................เขต/อําเภอ............................จังหวัด.......................... 

บัตรประจําตัวบัตรประชาชนเลขท่ี ................................................................................... ซ่ึงเปนผูปวยของศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ 
ตามบัตรประจําตัวผูปวยเลขท่ี HN ………………………….. ขอทําหนังสือฉบับนี้ไวเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขาพเจารับทราบและยินยอมมอบอํานาจให ............................................................................. อายุ ................. ป  

อยูบานเลขท่ี ............... หมู .............. แขวง/ตําบล............................เขต/อําเภอ............................จังหวัด............................. 

เบอรโทรศัพท ..........................................บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี ...............................................................................   

เปนผูมีอํานาจในการจัดการเรื่อง .................................................................................. แทนขาพเจาจนเสร็จการ
และขาพเจายอมรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดทําไปตามท่ีมอบอํานาจนี้เสมือนหนึ่งขาพเจาไดทําการดวยตนเอง เพ่ือ
เปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว ขาพเจายินยอมให แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
สามารถเปดเผยประวัติขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาท้ังหมดของขาพเจาได หากเกิดความเสียหายใดๆเนื่องจากการเปดเผย
ประวัติการรักษาดังกลาว ขาพเจายินยอมรับผิดชอบชดใชความเสียหายท่ีเกิดข้ึนทุกประการ 

    ลงชื่อ ...................................................... ผูมอบอํานาจ/ยินยอมเปดเผยประวตัิ 

    (..............................................................) ตัวบรรจง 

    ลงชื่อ ...................................................... ผูรับมอบอํานาจ 

    (..............................................................) ตัวบรรจง 

ลงชื่อ ...................................................... พยาน 

    (..............................................................) ตัวบรรจง 

ลงชื่อ ...................................................... พยาน 

    (..............................................................) ตัวบรรจง 

หมายเหต ุ : กรุณาเขียนขอความใหชัดเจนและระบุขอความใหครบถวน หนังสือมอบอํานาจเปนเอกสารสิทธิ ตามประมวลกฎหมายอาญา
ลักษณะ 7 ความผิดเก่ียวกับการปลอมและการแปลง หมวด 3 ความผิดเก่ียวกับเอกสาร มาตรา264 ผูใดทําเอกสารปลอมข้ึนท้ังฉบับหรือแตสวน
หน่ึงสวนใด เติมหรือตดัทอนขอความ หรือแกไขดวยประการใดๆในเอกสารท่ีแทจริง หรือประทับตราปลอมหรือลงลายมือช่ือปลอมในเอกสาร 
โดยประการท่ีนาจะเกิดความเสียหายแกผูอ่ืนหรือประชาชน ถาไดกระทําเพ่ือใหผูหนึ่งผูใดหลงเชื่อวาเปนเอกสารท่ีแทจริง ผูนั้นกระทํา
ความผิดฐานปลอมเอกสาร ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ  

 

เพ่ือพิทักษสิทธิของผูปวย ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯขอสงวนสิทธิการใหสําเนาประวัติการรักษาผูปวยหากไมไดรับความยินยอมจากเจาของประวัติ 


