






หนังสือยินยอมและมอบอ ำนำจ 

      เขียนที่ …………………………………………………….. 
      วนัที ่……………………………………………………….. 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ………………………………………………………………….……………. 
อายุ ………………. ปี ผู้ขอเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัย / ผู้ปกครองของ …….…………………………………… 
ซึ่งต่อไปน้ีเรยีกว่า “ผู้เยาว์” ตกลงยินยอมมอบอ านาจให้ บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) เป็นผู้มีอ านาจขอ
คัดหรอืถ่ายเอกสารหรอืขอค ารบัรอง ประวัติการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ประวัติรกัษาโรคทุกประเภท รวมทัง้ผล
การตรวจวินิจฉัยโรค การวิเคราะหเ์อกซเรย์  การตรวจเลือด น ้าลาย หรอืการตรวจรา่งกายเพื่อค้นหาสาเหตุแหง่โรคต่างๆ 
ของข้าพเจ้าและ/หรอืผู้เยาว์ตามทางการแพทย์รวมทัง้รายละเอียดค่ารกัษาพยาบาลทัง้หมดจากแพทย์ คลินิก โรงพยาบาล
รฐับาล โรงพยาบาลเอกชน หรอืสถานีอนามัยทุกแหง่ที่ข้าพเจ้าและ/หรอืผู้เยาว์เข้าท าการรกัษา รวมถึงประวัติและเอกสาร
ทางราชการใดๆ ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้าและ/หรอืผู้เยาว์จากหน่วยราชการ 

ในการด าเนินการดังกล่าวข้าพเจ้ามีเจตนาต้องการและยินยอมใหแ้พทย์ คลินิก โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาล
เอกชน สถานีอนามัย หรอืหน่วยงานราชการทุกแห่งดังกล่าว เปิดเผยประวัติการรกัษาพยาบาลและเอกสารของข้าพเจ้า
และ/หรอืผู้เยาว์ตามความเป็นจรงิทัง้หมดโดยสิ้นเชิง ทัง้น้ีเพื่อประโยชน์ในการสมัครประกันชีวิต และหรอืการเรยีกรอ้งค่า
สินไหมทดแทนตามกรมธรรม์ประกันภัยของข้าพเจ้าและ/หรอืผู้เยาว์จาก บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชวีิต จ ากัด (มหาชน)  

หากเกิดความเสียหายใดๆ ต่อข้าพเจ้าและ/หรอืผู้เยาว์ไม่ว่าทางตรงหรอืทางอ้อม ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์ในการ ว่า
กล่าวหรอืฟ้องรอ้งหรอืเรยีกรอ้งค่าเสียหายใดๆ จากแพทย์ คลินิก โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน   สถานีอนามัย 
หรอืหน่วยงานราชการ ดังกล่าวซึ่งเป็นผู้เปิดเผยหรอืด าเนินการใดๆ ตามหนังสือยินยอมและมอบอ านาจฉบับน้ีโดยสิ้นเชงิ 

การกระท าใดๆของผู้รบัมอบอ านาจที่ได้กระท าภายในขอบเขตแหง่หนังสือยินยอมและมอบอ านาจฉบับน้ีใหมี้ผล
ผูกพันผู้มอบอ านาจตามกฎหมายและใหถื้อเสมือนหน่ึงเป็นการกระท าของผู้มอบอ านาจเองทุกประการ 

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความข้างต้นเป็นอย่างดีโดยตลอดแล้ว เหน็ว่าถูกต้องตามเจตนาและความประสงค์
ในการมอบอ านาจของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

ลงชื่อ …………………………………… ผู้มอบอ านาจ/ผูใ้หค้ ายินยอม 
( )

ลงชื่อ …………………………………… ผู้รบัมอบอ านาจ 
( )

ลงชื่อ …………………………………… พยาน 
( )

ลงชื่อ …………………………………… พยาน 
( )


