
 

                                                                                             

 
หนังสือยินยอมและมอบอ ำนำจ 

 
   ท ำที่…………………………………….. 
   วันท่ี…………………………..…………. 
 
 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว….……………………………………อำยุ……...ปี ผู้สมัครท ำประกัน/ผู้เอำประกันภัย  ตกลง
ยินยอมมอบอ ำนำจให้  บริษัท ที ไลฟ์ ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน)  เป็นผู้มีอ ำนำจขอคัดหรือถ่ำยเอกสำร หรือ ขอค ำรับรอง
ประวัติกำรรักษำพยำบำล  ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน  ประวัติกำรรักษำโรค  ทุกประเภท  รวมทั้งผลกำรวินิจฉัยโรค  กำรวิเครำะห์  
กำรฉำยเอ็กซเรย์  กำรตรวจเลือด  น้ ำลำย และผลกำรตรวจอื่นๆ  และ/หรือกำรตรวจร่ำงกำยเพื่อค้นหำสำเหตุแห่งโรคต่ำงๆ  ของ
ข้ำพเจ้ำ และ/หรือของผู้เยำว์  ตำมทำงกำรแพทย์ที่ผ่ำนมำหรือที่จะมีขึ้นต่อไปในอนำคต  รวมทั้งรำยละเอียดค่ำรักษำพยำบำล
ทั้งหมดจำกแพทย์  คลินิก  โรงพยำบำลทุกๆ  แห่งที่ข้ำพเจ้ำ และ/หรือผู้เยำว์  เข้ำท ำกำรรักษำ   
 ในกำรด ำเนินกำรดังกล่ำว  ข้ำพเจ้ำมีเจตนำต้องกำรและยินยอมให้แพทย์  คลินิก  โรงพยำบำลทุกแห่ง  หรือสถำนี
อนำมัยทุกแห่งดังกล่ำว  เปิดเผยประวัติกำรรักษำพยำบำลของข้ำพเจ้ำ และ/หรือของผู้เยำว์ ตำมควำมเป็นจริงทั้งหมดโดยสิ้นเชิง 
ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในกำรสมัครท ำประกันชีวิต และ/หรือ กำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนตำมกรมธรรม์ประกันภัยของข้ำพเจ้ำเอง
จำก บริษัท ที ไลฟ์ ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน)   
 หำกเกิดควำมเสียหำยใดๆ  ต่อข้ำพเจ้ำไม่ว่ำทำงตรงหรือทำงอ้อม  ข้ำพเจ้ำขอสละสิทธิในกำรว่ำกล่ำว  หรือฟ้องร้อง  
หรือเรียกร้องค่ำเสียหำยใดๆ  จำกแพทย์ คลินิก โรงพยำบำลทุกแห่ง หรือสถำนีอนำมัย  ดังกล่ำว  ซึ่งเป็นผู้เปิดเผยหรือ
ด ำเนินกำรใดๆ  ตำมหนังสือยินยอมและมอบอ ำนำจฉบับนี้โดยสิ้นเชิง 
 กำรกระท ำใดๆ ของผู้รับมอบอ ำนำจที่ได้กระท ำภำยในขอบเขตแห่งหนังสือยินยอมและมอบอ ำนำจฉบับนี้  ให้มีผลผูกพัน
ตำมกฎหมำยและให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นกำรกระท ำของผู้มอบอ ำนำจเองทุกประกำร 
 ข้ำพเจ้ำได้ทรำบและเข้ำใจข้อควำมข้ำงต้นเป็นอย่ำงดีโดยตลอดแล้ว  เห็นว่ำถูกต้องตรงตำมเจตนำและควำมประสงค์ใน
กำรมอบอ ำนำจของข้ำพเจ้ำทุกประกำร  จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน 
 
 
 
            ลงชื่อ…………….…………………………………ผู้มอบอ ำนำจ/ผู้ให้ค ำยินยอม  
                               (                                                  ) 
             ลงชื่อ………….……………………………………ผู้ช ำระเบี้ย (ผู้เอำประกันภัย)/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                         (                                                  ) 
  ลงชื่อ…………….…………………………………ผู้รับมอบอ ำนำจ  
                               (                                                  ) 
             ลงชื่อ...................................................................พยำน / ตัวแทนประกันชีวิต 
      (                                                  ) 


