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 เขยีนที ่  โรงพยาบาลทอีารพ์เีอช 

 61/39  ถ.โคกขนั  ต.ทบัเทีย่ง  อ.เมอืง  จ.ตรงั 

 

        วนัที.่......... เดอืน............................. พ.ศ............................ 
 

 ขา้พเจา้...............................................................................(ผูป่้วย) อายุ...............ปี อยู่บา้นเลขที.่........................ 

........................................................................................................................................................................................... 

ตกลงยนิยอมมอบฉนัทะ ให.้......................................................................................................................(ผูข้อประวตัแิทน) 

อายุ................ปี อยู่บา้นเลขที.่............................................................................................................................................ 

เป็นผูข้อประวตักิารรกัษาแทนขา้พเจา้ฯ เพื่อใช.้................................................................................................................... 

 ในการด าเนินการดงักล่าว ขา้พเจา้ฯ มเีจตนาและยนิยอมใหค้ณะแพทย ์และโรงพยาบาลทอีารพ์เีอช เปิดเผยประวตัิ

เพื่อประโยชน์ในการดงักล่าว 

 การกระท าใดๆ ขอผูร้บัมอบฉนัทะ หากเกดิความเสยีหายต่อขา้พเจา้ฯ เกีย่วกบัประวตักิารรกัษาทีไ่ดข้อไปนัน้ ใหม้ผีล

ผกูพนัผูม้อบฉันทะ และขา้พเจา้ฯ จะไม่เรยีกรอ้งทัง้ทางแพ่งและอาญา เอากบัคณะแพทย์และโรงพยาบาลได ้จงึลงลายมอืชื่อ 

ไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน 

 

 

           ลงชื่อ........................................................ผูป่้วย ลงชื่อ........................................................ผูร้บัมอบฉนัทะ 
                             
                  (                                              )      (                                             ) 
 
 

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

                (                                              )       (                                              ) 

      ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย………………………                 ต าแหน่ง………………………………… 
 
 

 

หมายเหตุ 1) แนบส าเนาบตัรประชาชนผูม้อบฉนัทะ และผูร้บัมอบฉนัทะ พรอ้มลายมอืชื่อรบัรองส าเนาถูกตอ้ง 

 2) กรณีผูป่้วยเป็นเดก็ (อายุ 0-18 ปี) ใหเ้ป็นบดิาหรอืมารดาเป็นผูม้อบอ านาจ 

 3) การเปิดเผยความลบัผูป่้วยใหผู้อ้ื่นเสยีหาย มคีวามผดิตามประมวลกฎหมายอาญา 

 

  

ผูม้อบฉนัทะ 


