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หนังสือมอบอ ำนำจ 

ท ำที่................................................................. 

วันที่......... เดอืน............................พ.ศ............. 

โดยหนงัสอืมอบอ านาจฉบบันี ้ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................ อาย ุ.............. ปี 

ในฐานะผูส้มคัรท าประกนัชีวิต/ผูข้อเอาประกนัชีวิต/ผูร้บัประโยชน/์ทายาทโดยธรรม/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ตามค าขอเอาประกนั

ชีวิต/กรมธรรมป์ระกนัชีวิต เลขที่ ...................................................................ขอมอบอ านาจให ้บริษัท กรุงเทพประกนัชีวิต 

จ ากดั (มหาชน) “บริษัท” หรือ ตวัแทนประกนัชีวิตของบริษัท เป็นผูม้ีอ  านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ภายใตเ้ง่ือนไขและขอบเขต 

ดงัตอ่ไปนี ้

ขอ้ 1. ขอคดัหรือถ่ายส าเนาเอกสาร ขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส ์ค ารบัรองประวตัิการรกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

ประวตัิรกัษาโรคทกุประเภท รวมทัง้ผลการตรวจวินิจฉยัโรค วิเคราะหเ์อ็กเรย ์การตรวจเลือด น า้ลาย การตรวจรา่งกายเพื่อคน้หา

สาเหตแุห่งโรคต่างๆ ตามทางการแพทย ์และรายละเอียดค่ารกัษาพยาบาลทัง้หมดจากแพทย์ หรือเจา้หนา้ที่ของสถานพยาบาล 

คลินิก โรงพยาบาลของรฐั โรงพยาบาลเอกชน สถานีอนามยั หรือองคก์รที่ท  าหนา้ที่ใหก้ารรกัษาพยาบาลอื่นๆ ทกุแห่ง ทัง้ในและ

ตา่งประเทศ ที่ขา้พเจา้เขา้รบัการรกัษาพยาบาลที่ผา่นมา หรอืทีจ่ะมีขึน้ในอนาคต 

ขอ้ 2. ใหผู้ร้บัมอบอ านาจมีอ านาจแตง่ตัง้ผูร้บัมอบอ านาจช่วง และ/หรือ ตวัแทนช่วง คนเดียวหรือหลายคน เพื่อใหผู้ร้บั

มอบอ านาจช่วง และ/หรือ ตวัแทนช่วง มีอ านาจด าเนินการแทนผูร้บัมอบอ านาจตามหนงัสือมอบอ านาจฉบบันีไ้ดท้กุประการ ใน

การนีใ้หผู้ร้บัมอบอ านาจมีอ านาจถอดถอนผูร้บัมอบอ านาจช่วง ท่ีไดร้บัการแตง่ตัง้โดยผูร้บัมอบอ านาจช่วงไดด้ว้ย 

การกระท าใดๆ ที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าตามที่ผูม้อบอ านาจมอบหมายใหก้ระท าการแทนตามหนงัสือมอบอ านาจ

ฉบบันีแ้ลว้ ขา้พเจา้ยอมรบัผิดชอบเสมือนหนึ่งวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าการนัน้ๆ ดว้ยตนเองทัง้สิน้ เพื่อเป็นหลกัฐานผูม้อบอ านาจและ

ผูร้บัมอบอ านาจตา่งไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานทา้ยหนงัสอืมอบอ านาจฉบบันี ้                      

 

ลงช่ือ..................................................ผูม้อบอ านาจ ลงช่ือ........................................................ ผูร้บัมอบอ านาจ 

      (                               )                                  (                                        ) 

 

ลงช่ือ..................................................พยาน  ลงช่ือ........................................................ พยาน 

     (     )          (             ) 
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หนังสือให้ควำมยนิยอม 

 

ขา้พเจา้ยินยอมให ้แพทย ์สถานพยาบาล สถานพยาบาล คลินิก โรงพยาบาลของรฐั โรงพยาบาลเอกชน สถานี

อนามยั หรือองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีใหก้ารรกัษาพยาบาลอื่นๆ ทกุแห่ง ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ เปิดเผยขอ้มลูสว่นบุคคล 

ขอ้มลูสขุภาพและประวตัิการรกัษาพยาบาลของขา้พเจา้ (หรือผูเ้อาประกนัภยั) ทัง้ขอ้มลูเอกสารและขอ้มลูอิเลก็ทรอนิกส ์

ทัง้หมดโดยสิน้เชิง ต่อ บริษัท กรุงเทพประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) “บริษัท”  หน่วยงานท่ีมีอ  านาจตามกฎหมาย หรือต่อ

บริษัทประกนัภยัต่อ บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัแทนประกนัชีวิตของบริษัท บุคลากร หรือผูแ้ทนของบริษัท เพ่ือประโยชนใ์นการ

สมคัรท าประกนัชีวิต การเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน การขอเอาประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั การต่อ

อายุกรมธรรม ์การเปลี่ยนแปลง ใชป้ระโยชนท์างการแพทย ์หรือเพ่ือด าเนินการใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการสมคัรท าประกนั

ชีวิต กรมธรรมป์ระกนัภยั 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ บริษัท เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและประวัติการ

รกัษาพยาบาลของขา้พเจา้ (หรือผูเ้อาประกนัภยั) ทัง้ขอ้มลูเอกสารและขอ้มลูอิเลก็ทรอนิกส ์ต่อหน่วยงานท่ีมีอ  านาจตาม

กฎหมาย บริษัทประกันภัยต่อ ตัวแทนประกันชีวิตของบริษัท บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง บุคลากรหรือผูแ้ทนของบริษัท เพ่ือ

ประโยชนใ์นการสมคัรท าประกันชีวิต การเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน การขอเอาประกันภัย การจ่ายเงินตามกรมธรรม์

ประกนัภยั การต่ออายุกรมธรรม ์การเปลี่ยนแปลง ใชป้ระโยชนท์างการแพทย ์หรือเพ่ือใชด้  าเนินการใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับ

กรมธรรมป์ระกนัภยั อนึ่ง ส  าเนาหนงัสือใหค้วามยินยอมนีใ้หถื้อวา่มีผลบงัคบัไดเ้ช่นเดียวกบัตน้ฉบบัทกุประการ 
 

ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจขอ้ความขา้งตน้เป็นอย่างดีโดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตรงตามเจตนาและความ

ประสงคใ์นการใหค้วามยินยอมของขา้พเจา้ทกุประการ จงึลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยาน 

 

ลงช่ือ ..........................................................................ผูใ้หค้วามยินยอม 

                            (                )  

                            วนัท่ี................................................................... 
 

ในฐานะ  ผูข้อเอาประกนัภยั  ผูเ้อาประกนัภยั  

 ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง/ทายาทโดยชอบธรรม  ผูร้บัประโยชน ์ ผูจ้ดัการมรดก  

      ของ.......................................................... กรรมธรรมเ์ลขท่ี/ใบค าขอเอาประกนัชีวิตเลขที่........................ 
  

ลงช่ือ..................................................พยาน  ลงช่ือ...............................................พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต 

         (         )           (         ) 
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