
 

 

 
หนังสือแสดงความยินยอมใหเ้ปิดเผยประวัติการรักษา 

 
 เขียนที่ ______________________________ 
 วันที่ _______________________________ 
  
 หนังสือฉบับนี้ท ำขึ้นเพื่อแสดงว่ำข้ำพเจ้ำ _____________________________________________ อำยุ _________ ปี   
บ้ำนเลขที่ ____________ หมู่ที ่______ ตรอก/ซอย ________________________ ถนน ____________________________  
ต ำบล/แขวง ________________________ อ ำเภอ/เขต _______________________ จังหวัด ________________________ 
โทรศัพท์มือถือ _______________________________________ อีเมล __________________________________________ 
เลขประจ ำตัวประชำชน _________________________________ หรือเลขที่หนังสือเดินทำง ____________________________ 
กรุณาเลือกกรณีใดกรณีหนึ่ง 
ในฐำนะ  ผู้ขอเอำประกันภัย/ผู้เอำประกันภัย  ผู้ช ำระเบี้ยประกัน หรือ 
   ผู้แทนโดยชอบธรรม/ทำยำท   ผู้อนุบำล /ผู้พิทักษ์   ผู้จัดกำรมรดก  ผู้รับประโยชน์ 
 ของ ________________________________________ 
 บัตรผู้ป่วยเลขที ่_______________________________ โรงพยำบำล/คลินิก ______________________________ 
 บัตรผู้ป่วยเลขที ่_______________________________ โรงพยำบำล/คลินิก ______________________________ 
 บัตรผู้ป่วยเลขที ่_______________________________ โรงพยำบำล/คลินิก ______________________________ 
 
 ข้ำพเจ้ำยินยอมให้โรงพยำบำล / คลินิก / สถำบัน / บุคคลอื่นใดที่มีบันทึกประวัติสุขภำพ กำรป่วย กำรบำดเจ็บ ผลกำร
ตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร กำรตรวจทำงรังสีวิทยำและภำพกำรแพทย์  หรือกำรตรวจทำงกำรแพทย์อื่น ๆ ของ 
_______________________________ เปิดเผยข้อเท็จจริงให้แก่ บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) หรือผู้รับมอบ
อ ำนำจของบริษัท ขอคัด หรือถ่ำยเอกสำรหรือขอค ำรับรองประวัติกำรรักษำ พยำบำลเพื่อกำรขอเอำประกันภัยหรือพิจำรณำ
ชดใช้เงินตำมสัญญำประกันชีวิต หรือ เงินผลประโยชน์อันจะพึงจ่ำยตำมกรมธรรม์และยินยอมให้บริษัท เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพต่อ บริษัทประกันภัยหรือบริษัทประกันวินำศภัย หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง หรือ หน่วยงำนที่มีอ ำนำจตำม
กฎหมำย โดยให้หนังสือฉบับนี้ มีผลใช้บังคับจนกว่ำจะชดใช้เงินตำมสัญญำประกันภัยฉบับที่ให้ควำมยินยอมนี้แล้วเสร็จ  
 เพื่อเป็นหลักฐำนจึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน อนึ่ง ส าเนาภาพถ่ายของหนังสือฉบับนี้ ให้มีผลบังคับ
ใช้ได้เช่นเดียวกับต้นฉบับ 
 

ลงชื่อ __________________________________ ผู้ให้ควำมยินยอม 
                       (                                  ) 
               ลงชื่อ __________________________________ พยำน 
                          (                                  ) 
               ลงชื่อ __________________________________ พยำน 
                          (                                  ) 
 
 
หมำยเหตุ : ถ้ำผู้ให้ควำมยินยอมไม่สำมำรถลงนำมได้ ให้พิมพ์ลำยน้ิวมือหัวแม่มือไว้เป็นหลักฐำนในช่องลงช่ือ (ระบุด้วยว่ำ เป็นลำยพิมพ์นิ้วหัวแม่มือข้ำงใด) 
พร้อมท้ังให้พยำนลงช่ืออย่ำงน้อย 2 คน 
หนังสือฉบับน้ีเป็นสิทธ์ิของแผนกพิจำรณำรับประกันภัยและสินไหม บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) ใช้ได้เฉพำะผู้ท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกทำง
บริษัท ห้ำมมิให้ผู้หน่ึงผู้ใดใช้ หรือลอกเลียนแบบ                                                                                                                               
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