
 
 
หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติการรักษา      โรงพยาบาลศรีรัตนะ   ๑๘๒ ม.๑๕ 
และขอส าเนาเวชระเบียน       ต.ศรีแก้ว อ.ศรีรัตนะ  

จ.ศรีสะเกษ๓๓๒๔๐ 
 

วันที่  .................................. 
 

ข้าพเจ้า (นาย /นาง/นส. ) .............................................................................. (ผู้ขอส าเนาประวัติ) อายุ ........... ปี 
ที่อยู่ ......................................................................... .......................................................... เกี่ยวข้องเป็น ............................... 
ของ (นาย /นาง/นส. )............................................................ ..................   ผู้เป็นเจ้าของประวัติ 

ขอให้ความยินยอมต่อแพทย์ หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ  สามารถเปิดเผยข้อมูลประวัติการ
รักษา ผลการตรวจพิเศษทั้งหมดในเวชระเบียน  ทั้งในอดีตและปัจจุบันให้กับผู้ขอส าเนาประวัติ ซึ่งการให้ความยินยอมในการ
เปิดเผยประวัติครั้งนี้ เพ่ือ 

o ประกอบการพิจารณาจ่ายสินไหม 
o ประกอบหลักฐานเกี่ยวกับคดี 
o ประกอบการตรวจรักษา……………….…………………….. 
o อ่ืน ๆ .................................................................... 

โดยข้าพเจ้าได้ท าหนังสือยินยอมนี้ด้วยความสมัครใจ และไม่ติดใจที่จะด าเนินการทางกฎหมายใด ๆต่อผู้ที่เปิดเผยข้อมูล 
ประวัติดังกล่าว  

 

     ลงชื่อ ............................................................ ผู้ให้ความยินยอม/ผู้ขอประวัติ 
 

          (                      ) 
 

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

          (                ) 
 

     ลงชื่อ ............................................................... ผู้อนุญาต 
          ( นายแพทย์พงศนาถ   หาญเจริญพิพัฒน์) 
                 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่  (  )   ตรวจสอบเอกสาร  กรณีเจ้าของประวัติ ส านาบัตรประจ าตัวประชาชน 

               กรณีผู้แทน ทายาทโดยชอบธรรม ส านาบัตรประจ าตัวประชาชน 
    ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาทะเบียนสมรส เจ้าของประวัติ 
    และผู้ขอกรณีเสียชีวิต  หลักฐานใบมรณะบัตร 

  (  ) การด าเนินการ ส าเนาเวชระเบียนแล้ว 
   ลงชื่อ ............................................................. 

             (                                           ) 
       ต าแหน่ง               
 วดป .................................................................. 


