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หนังสือขอคัดถ่ายส าเนาประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
 
 

เขียนที่      
 

วันที ่     
 
 

เนื่องจากข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)                   อายุ       ปี      

หมายเลขบัตรประจ าตัวผู้ป่วย (HN.)       ซึ่งเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

มีความประสงค์จะขอประวัติการรักษาของตนเองเพื่อน าไปประกอบ       

              

 
 

 
 

                                                                ลงชื่อ     ผู้ขอประวัต ิ

                                                                      (     ) 

 
 
 

หลักฐานที่ต้องน ามาประกอบการขอประวัติการรักษาพยาบาล 
๑.   กรณีที่ผู้ป่วยยื่นขอกรณีที่ผู้ป่วยยื่นขอด้วยตนเองด้วยตนเอง 

๑.๑  แนบส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการหรือบัตรอ่ืนๆ ที่มีรูปถ่ายซึ่งทางราชการเป็นผูอ้อกให้ 
       (พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง) 
๑.๒  บัตรโรงพยาบาล หรือมีหมายเลขบัตรโรงพยาบาลของผูป้ว่ย 
๑.๓  หลักฐานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง (ถ้ามี) เช่น หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

เจ้าของประวัติ 


