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 หนังสือยนิยอมให้เปิดเผยประวตัิการรักษาของผู้ป่วย 

 
                                                                                        เขียนที�…………………………………….. 
                                                                                        วนัที�............................................................. 
                                      
                                ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว)........................................................................... 
โดยขา้พเจา้เป็น ผูป่้วย/บุตร/บิดา/มารดา/สามี/ภรรยา ของผูป่้วย ยนิยอมใหโ้รงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
เปิดเผยประวติัการรักษา ประวติัการเจบ็ป่วยหรือสิ�งอื�นๆ ที�ไดจ้ากการตรวจพบในระหวา่งการรักษา 
ของ(ชื�อผูป่้วย)......................................................เคยไดรั้บการรักษาที�โรงพยาบาล รวมทั9งการรักษา 
พยาบาลในอนาคตดว้ย  เพื�อ 
                                  (     )  นาํไปประกอบการรักษา 
                                  (     )   เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
                                  (     )   อื�น ๆ (โปรดระบุ).............................................................. 
พร้อมกนันี9ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาแสดงดว้ยดงันี9  คือ 
                                   (     )   สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูป่้วย 
                                   (     )   สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของขา้พเจา้ 
                                   (     )   สาํเนาทะเบียนบา้นของผูป่้วย 
                                   (     )   สาํเนาทะเบียนบา้นของขา้พเจา้ 
                                   (     )   อื�น ๆ (โปรดระบุ).............................................................. 
 
                                                                              ลงชื�อ..........................................ผูใ้หค้วามยนิยอม  
                                                                                     (.............................................) 
                                                                               ลงชื�อ...........................................พยาน 
                                                                                      (.............................................) 
 
 หมายเหตุ                 ถา้ผูใ้ห้ความยนิยอมเขียนหนงัสือไม่ได ้ใหพ้ิมพล์ายนิ9วมือไวเ้ป็นหลกัฐานใน                                                                       
                                  ช่องลงชื�อ กรุณาเซ็นตส์าํเนาถูกตอ้งในสาํเนาเอกสารทุกฉบบั                                                   

 
 


