
  

หนังสือยนิยอมให้เปิดเผยประวตักิารรักษา 
 

       

          ทาํที�……………………….………….………... 

 

                                                                      วนัที� …………….…………..……..………….. 

 

                     ขา้พเจา้ (นาย/ นาง / นางสาว)………..…………………………..……….อาย.ุ…...……ปี  

เกี�ยวขอ้งเป็น ……………..….ของ (นาย/ นาง/ นางสาว)……………………………………………… 

 

                     ขอยนิยอมใหแ้พทย ์   โรงพยาบาล     และสถานพยาบาลทุกแห่งที�มีประวติัการรักษาโรค 

ในอดีตจนถึงปัจจุบนัของ (นาย/ นาง/ นางสาว) …………………..………..………..…สามารถเปิดเผย

ประวติัการตรวจรักษาทั*งหมดของ (นาย/ นาง/ นางสาว)………………………………….ใหแ้ก่  

บริษทั เจนเนอราลี� ประกนัภัย (ไทยแลนด์) จํากดั (มหาชน)   ไดโ้ดยขา้พเจา้ไม่ติดใจที�จะดาํเนินการ
ทางกฎหมายใด ๆ ต่อผูที้�เปิดเผยขอ้มูลของ (นาย/ นาง/ นางสาว) …….…………..…………………… 

ดงักล่าวมาแลว้ 

 

 

                                                              ลงชื�อ……..…………………………..ผูใ้หค้วามยนิยอม 

 

 

                                                           ลงชื�อ…………………….………..…..พยาน 

 

                                                                         

                                  ลงชื�อ………………………………….พยาน 

                                                                          

 

 


