
 

หน้าที่ 1 ของ 1 หนา้ 
 

  
 
 

แบบฟอร์มขอคัดถ่ายส าเนาประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
(กรณีผู้มีอ านาจกระท าการแทน) 

F-WI-277/02,Rev.00 

 
 
 

หนังสือขอคัดถ่ายส าเนาประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
 
 

เขียนที่      

วันที ่     
 

 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                 ในฐานะผู้มีอ านาจกระท าการแทน
ผู้ป่วยซึ่งเก่ียวข้องเป็น     ผู้รับมอบอ านาจ    
                              บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง กรณีผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์  มีความสัมพันธ์เป็น        

   ญาติตามกฎหมาย  กรณีผู้ป่วยถึงแก่ความตาย มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น  
                                  ญาติตามกฎหมาย  กรณีมีหนังสือของแพทย์จาก รพ. อ่ืน มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น     
                                

มีความประสงค์จะขอ ประวัติการรักษาของผู้ป่วยชื่อ                    
หมายเลขบัตรประจ าตัวผู้ป่วย (HN.)     เพื่อน าไปประกอบ                 
              
 
 

      ลงชื่อ     ผู้ขอประวัต ิ
                                     (                ) 
 
 

หลักฐานที่ต้องน ามาประกอบการขอประวัติการรักษาพยาบาล 
๑. กรณีที่ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาพยาบาลฉุกเฉินไมส่ามารถมาไดด้้วยตนเอง  

๑.๑   แนบส าเนาบัตรประชาชน / บัตรข้าราชการหรือบัตรอ่ืนๆที่มีรูปถ่ายซึ่งทางราชการเปน็ผู้ออกให้ของผู้มาขอ   
  ประวัติการรักษา และของผู้ปว่ย  (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

๑.๒   แสดงบัตรโรงพยาบาล หรือมีหมายเลขบัตรโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
๑.๓   แนบส าเนาหนังสือหลักฐานที่แสดงความเปน็บดิา มารดา คู่สมรส บุตรหรือบุตรบุญธรรม หรือพี่น้องร่วมบิดา  

  มารดาของผู้ป่วย  (เช่น ส าเนาทะเบียนบา้น ทะเบียนสมรส หนังสือจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม) (พร้อมรับรอง 
  ส าเนาถูกต้อง) 

๑.๔   จดหมายจากแพทย์ผู้ท าการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น 
๑.๕   หนังสือมอบอ านาจจากผูป้่วย 

ผู้มีอ านาจกระท าการแทน 


