
 

 

 

 

 

หนังสือขอคัดถ่ายส าเนาประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
 

 

เขียนที่  โรงพยาบาลกุยบุร ี  

วันที ่     

 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                 ในฐานะผู้มีอ านาจกระท าการ
เก่ียวข้องเป็น         เจ้าของประวัติ        ผู้รับมอบอ านาจ ได้แก่ 

                              บิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครอง กรณีผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์  มีความสัมพันธ์เป็น .................... 

   กรณีผู้ป่วยถึงแก่ความตาย มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น .................... 

                                  กรณีบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น ....................  
                                

มีความประสงค์จะขอ ประวัติการรักษาของ                     

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย          

เพื่อน าไปประกอบ.................................................................................................................................................................  

 

      ลงชื่อ     ผู้ขอประวัต ิ

                                     (                ) 

 

 

อนุญาตให้ถ่ายส าเนาประวัติการรักษาพยาบาลได้ 

ลงชื่อ      

      (                ) 

ต าแหน่ง      


