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หนังสือมอบอํานาจและยินยอมเปดเผยประวัติการรักษา 

เขียนที่................................................................. 

วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ................ 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา ............................................................................................................  อายุ ........................... ป 

อยูบานเลขท่ี.................................................................................................................................... โทรศัพท .................................... 

ในฐานะ     ผูขอเอาประกันภัย/ผูเอาประกันภัย   ผูชําระเบ้ียประกันภัย (เฉพาะสัญญาเพิ่มเติมผลประโยชนผูชําระเบ้ียประกันภัย) หรือ  

          ผูแทนโดยชอบธรรม/ผูปกครองโดยชอบธรรม   ผูอนุบาล /ผูพิทักษ   ผูจัดการมรดก   ผูรับประโยชน/ทายาทโดยชอบธรรม  

           ของ ................................................................................. 

  ขาพเจายินยอมใหแพทย สถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีขอมูลสวนบุคคล บันทึกประวัติสุขภาพ การปวย การบาดเจ็บ ผลการตรวจ

วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยาและภาพการแพทย หรือการตรวจทางการแพทยอ่ืน ๆ เปดเผยขอมูลใหแก บริษัท แรบบิท 

ประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) หรือผูรับมอบอํานาจของบริษัท รวมถึงขอคัด ถายเอกสาร ขอคํารับรองประวัติการรักษาพยาบาล และ/หรือขอรับ

เอกสารดังกลาวขางตน เพ่ือการขอเอาประกันภัยหรือพิจารณาชดใชเงินตามสัญญาประกันชีวิต หรือเงินผลประโยชนอันจะพึงจายตามกรมธรรม

และยินยอมใหบริษัท เก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลเก่ียวกับสุขภาพตอบริษัทประกันภัยอื่น บริษัทนายหนาประกันภัยตอ บริษัทประกันภัยตอ 

หนวยงานที่มีอํานาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย บุคลากรทางการแพทย ตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหนาประกันชีวิต เพื่อการขอเอา

ประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย โดยขาพเจาขอรับผิดชอบในการใดท่ีผูรับมอบอํานาจไดทําไปตาม

หนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนหน่ึงขาพเจาไดกระทําการดวยตนเองทุกประการ เพ่ือเปนหลักฐานจึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน อน่ึง 

สําเนาภาพถายของหนังสือฉบับนี้ ใหมีผลบังคับใชไดเชนเดียวกับตนฉบับ 

 ขาพเจาไดทราบและเขาใจขอความ และนโยบายความเปนสวนตัวของบริษัทเปนอยางดีโดยละเอียดครบถวนแลวจึงตกลง 

ใหความยินยอมขางตน 

 
 

หมายเหตุ : 1. กรณีไมสามารถลงนามได ใหพิมพลายน้ิวมือหัวแมมือไวเปนหลักฐานในชองลงช่ือ (ระบุดวยวา เปนลายพิมพน้ิวหัวแมมือขางใด)  

                     พรอมทั้งใหพยานลงช่ืออยางนอย 2 คน * 

                  2. กรณีที่ผูเยาวอายุไมเกิน 10 ป ใหผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครองโดยชอบดวยกฎหมายลงนามแทนผูเยาว  

                  3. กรณีที่ผูเยาวอายุเกิน 10 ป ใหผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครองโดยชอบดวยกฎหมายลงนามรวมกับผูเยาว   

                  4. โปรดขีดฆาทับ/ปกปด/ลบ ขอความ “ศาสนา” “เช้ือชาติ” “หมูเลือด” ใด ๆ ที่ปรากฏในสําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาหนังสือเดินทาง 

                     และลงนามกํากับไวในตําแหนงท่ีมีการขีดฆา/ปกปด/ลบ ขอความน้ัน หากทานไมดําเนินการ ทานยินยอมใหบริษัทดําเนินการแทนทานได 

   ลงชื่อ..................................................../ผูมอบอํานาจ 

                                                               /ผูเปดเผยขอมูล  

          ลงช่ือ ................................................ ผูรับมอบอํานาจ 

                    (เฉพาะเจาหนาที่บริษัทเทาน้ัน) 

           ( .............................................. ) 

 

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

   ลงชื่อ  ............................................... พยาน 

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

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

           ( .............................................. ) 

          ลงช่ือ .............................................. ผูใหความยินยอม 

                                            (เฉพาะผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครอง)

                  ( ............................................. ) 

 

          ความสัมพันธ ..............................................  

สแกนเพ่ืออานรายละเอียด 

นโยบายความเปนสวนตัว 


