
 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา   
19/1 ม.2 ต.แมก่า อ.เมืองพะเยา จ.พะเยา 5600 
โทร 0 5446 6758 ต่อ 7226 – 7227  
 

แบบฟอร์มขอประวัติเวชระเบียน 

                                                                            เขยีนที ่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัพะเยา 

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

เรื่อง   ขอส าเนาเอกสารประวตักิารรักษา 

เรยีน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

  ด้วยขา้พเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ................................................................. บัตรประชาชน....................................... 

ท่ีอยูเ่ลขท่ี ............... หมู่ .......... ตรอก/ซอย .................. ถนน .................... หมู่บ้าน ................. ต าบล/แขวง ....................... 

อ าเภอ/เขต ............................ จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย์ .................... หมายเลขโทรศัพท์ ............................. 

เกี่ยวข้องเป็น       เจา้ของประวตั ิ      บดิา/มารดา       คู่สมรส       บุตร        อื่นๆ ระบุ ................................................... 

ของผู้ป่วยช่ือ ........................................ นามสกุล ......................................... เลขบัตรประชาชน .......................................... 

ประสงค์ท่ีจะขอ      แบบสรุปการรักษาของบริษัทประกันชวีติ      ส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วยนอก     ส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

                          ส าเนาผลการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร         ส าเนาภาพถ่ายทางรังสีวิทยา      ใบรับรองแพทยย์อ้นหลัง  

ซึ่งขอรับเป็น            ส าเนาทัง้หมด             ตัง้แตว่ันท่ี ................................................. ถึงวันท่ี ....................................... 

โดยขา้พเจ้าจะน าประวัตกิารรักษานีไ้ปใช ้      เพื่อน าไปรักษาตอ่เนื่องท่ี (โปรดระบุ) ……………………………………………........…………… 

       เพื่อเรียกร้องสินไหมจากบริษัทประกันชวีติ / เพื่อประกอบเป็นหลักฐานท าประกันชวีติ 

      เพื่อน าไปเป็นเอกสารประกอบทางกฎหมาย / ศาล /คด ี        อื่นๆ ระบุ .........................................................................

ท้ังนีโ้ดยยินยอมให้เปิดเผยประวัตกิารรักษา หากเกิดความเสียหายเนื่องจากการเปิดเผยประวัตกิารรักษาของผู้ป่วยดังกล่าว

ข้าพเจ้ายนิยอมรับผิดชอบในความเสียหายท่ีเกิดขึ้นทุกประการ ทัง้นี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร ดังนี้ 

     หนังสือยนิยอมการเปิดเผยประวัติ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย 

     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  ใบสูตบัิตรหรือทะเบียนบ้านกรณีเด็กอายุไม่ถึง 15 ป ี

     ส าเนาทะเบียนสมรส             หนังสือมอบอ านาจ           ใบมรณบัตร          อื่นๆ ระบุ ...............................................  

เมื่อด าเนนิการส าเร็จแล้ว ข้าพเจ้าจะ        มารบัด้วยตนเอง 

     จัดส่งไปรษณีย์ ไปยังบ้านเลขท่ี........................................................................................... โทรศัพท์ …………..................... 

*หมายเหตุ กรณจีัดส่งไปรษณย ์ต้องเสียค่าธรรมเนยีมในการจัดส่ง  EMS 50 บาท 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ 

  ลงช่ือ .............................................................. 

    (…………………………………………………………………………..) 

ความเห็นงานเวชระเบียน ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน 
เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

................................................................................................. 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

                                    .............../................./................. 

เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

................................................................................................. 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

                                    .............../................./................. 
ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

     อนุมัติ 
     ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................................................................................................................................................... 
                                                                                                             ลงช่ือ .................................................. 
                                                                                                                  ( ………………………...……………………………… ) 

                                                                                                                   .............../................./................. 

     

    


