
หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติการตรวจรักษา และมอบอ�านาจ

ท�ำที่.......................................................................

…...................................................................

วันที่...............เดือน........................................พ.ศ.......................

	 	 โดยหนังสือฉบับนี้		ข้ำพเจ้ำ......................................................................................................................................................................

(ชื่อ	–	นำมสกุล	เดิม.................................................................................................................................)		อำยุ.....................ปี					บัตรประจ�ำตัวประชำชน				

	บัตรข้ำรำชกำร						อื่นๆ	.....................................................................เลขที่..........................................................................อยู่บ้ำนเลขที่.....................

หมู่ที่.................ต�ำบล	/	แขวง................................................อ�ำเภอ	/	เขต..................................................จังหวัด........................................................ในฐำนะ

 	 ผู้ขอเอำประกันชีวิต	หรือ	ผู้เอำประกันชีวิต

 	 ผู้แทนโดยชอบธรรม	หรือ	ผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมำย	ของผู้ขอเอำประกันชีวิต	หรือ	ผู้เอำประกันชีวิต

	 	 (กรณีผู้ขอเอำประกันชีวิต	หรือ	ผู้เอำประกันชีวิตเป็นผู้เยำว์)

 	 ผู้รับประโยชน์ตำมกรมธรรม์ประกันภัย

 	 ผู้แทนโดยชอบธรรม	หรือ	ผู้ปกครองโดยชอบธรรมด้วยกฎหมำย	ของผู้รับประโยชน์ตำมกรมธรรม์ประกันภัย

	 	 (กรณีผู้รับประโยชน์เป็นผู้เยำว์)

 	 ทำยำทตำมกฎหมำยของผู้เอำประกันภัย

	 ข้ำพเจ้ำยินยอมให้แพทย์ผู้ท�ำกำรตรวจรักษำ		หรือโรงพยำบำล		หรือสถำนพยำบำลใดๆ		ท่ีเคยท�ำกำรตรวจสุขภำพ		หรือตรวจ 

รักษำสุขภำพของข้ำพเจ้ำ	หรือของ..........................................................................................................................เปิดเผยประวัติกำรรักษำ	และรำยละเอียด

กำรวินิจฉัยโรคต่ำงๆ		เกี่ยวกับสุขภำพ	และมอบอ�ำนำจให้		บริษัท	ไทยประกันชีวิต	จ�ำกัด	(มหำชน)	หรือผู้ท�ำกำรแทนของบริษัท	ส�ำนักงำนต้ังอยู่

เลขที่	123	ถนนรัชดำภิเษก	แขวงดินแดง	เขตดินแดง	กรุงเทพมหำนคร			เป็นผู้รับมอบอ�ำนำจตำมกฎหมำยของข้ำพเจ้ำ	เพื่อขอรับประวัติกำรรักษำ

ดังกล่ำวข้ำงต้น	จำกแพทย์ผู้ท�ำกำรตรวจรักษำ	หรือ	เจ้ำหน้ำท่ีที่เกี่ยวข้อง

	 ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ใช้ส�ำเนำหนังสือน้ีที่		บริษัท	ไทยประกันชีวิต	จ�ำกัด	(มหำชน)		ได้ลงนำมรับรองส�ำเนำแล้วแทนต้นฉบับได	้	

กำรกระท�ำใดๆ			ที่ได้มอบอ�ำนำจให้กระท�ำลงไปภำยในขอบเขตแห่งหนังสือฉบับน้ีให้มีผลผูกพันข้ำพเจ้ำ			และให้ถือเสมือนหน่ึงว่ำข้ำพเจ้ำได้

กระท�ำกำรด้วยตนเองทุกประกำร	จึงได้ลงลำยมือชื่อ	หรือพิมพ์ลำยน้ิวมือไว้เป็นหลักฐำนต่อหน้ำพยำน

ลงชื่อ............................................................................ผู้ยินยอม	/	ผู้มอบอ�ำนำจ						 ลงชื่อ..........................................................................ผู้รับมอบอ�ำนำจ

	 (…........................................................................)	 	 (….........................................................................)

ลงชื่อ.............................................................................พยำน	 ลงชื่อ..............................................................................พยำน

	 (…........................................................................)	 	 (….........................................................................)


