
 
FR-MIS-23 

 

คาํร้องขออนุมตัิเปิดเผยประวตัิการรักษาของผู้ป่วย 

 
                                                                                             เขียนที�………………………………… 
                                                                                             วนัที�…………………………………… 
เรื�อง ขออนุมติัเปิดเผยประวติัการรักษาของผูป่้วย 
เรียน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
         ดว้ยขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาง)................................................................................................ 
เกี�ยวขอ้งเป็น........................................................ของผูป่้วย   มีความประสงคข์อ 
          (    ) สาํเนาเวชระเบียน 
          (    ) อื�น ๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 
ของ..........(ชื�อผูป่้วย).............................................................อาย.ุ.......ปี  ซึ� งไดเ้ขา้รับการรักษาตั:งแต่ 
วนัที�..........เดือน.................................พ.ศ............  ถึงวนัที�.......เดือน.......................พ.ศ..................... 
เพื�อ     (    ) ประกอบการรักษาพยาบาล 
           (    ) เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
           (    ) อื�น ๆ (โปรดระบุ).................................................................. 
โดยนาํหลกัฐานมาแสดงต่อเจา้หนา้ที� ดงันี:  

1. หนงัสือยนิยอมให้เปิดเผยประวติัการรักษาของผูป่้วย (FR-MIS-01) 
2. บตัรประจาํตวัประชาชน / ขา้ราชการและสาํเนาบตัรประชาชน / ขา้ราชการ ของผูป่้วย

(ผูย้นิยอมใหเ้ปิดเผยประวติั) 
3. บตัรประจาํตวัประชาชน / ขา้ราชการและสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน / ขา้ราชการ 

ผูย้ื�นคาํร้อง 
            ขา้พเจา้ทราบดีวา่  การกระทาํของขา้พเจา้อาจเกิดผลเสียหายต่อโรงพยาบาลและผูเ้กี�ยวขอ้ง 
หากมีผลเสียหายเกิดขึ:นจากการกระทาํของขา้พเจา้  ขา้พเจา้ยนิดีรับผดิทุกอยา่ง 
             จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาดาํเนินการดว้ย  จกัเป็นพระคุณ 
 
                                                                            ลงชื�อ......................................................ผูย้ื�นคาํร้อง 
                                                                                    (.......................................................) 
หมายเหตุ  : ถา้ผูย้ื�นคาํร้องเขียนหนงัสือไม่ได ้ใหพ้ิมพล์ายนิ:วมือไวเ้ป็นหลกัฐานในช่องลงชื�อ 
 


