
ใบคําขอในการเขาถึงเวชระเบียน 
 
ขาพเจาช่ือ นาย / นาง / นางสาว……………………สกุล………………………….อายุ………...ป 

ท่ีอยูบานเลขท่ี…………หมูท่ี.….ถนน…………ตําบล………………..…อําเภอ………………………….
จังหวดั…………………..….วันท่ีขอ............เดือน.....................พ.ศ............................ 

หลักฐานท่ีใช       บัตรประชาชน     อ่ืนๆ……………………………………………………………… 
 มีความประสงคจะนําขอมูลของผูปวยท่ีไดมาทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
ช่ือผูปวย……………………………สกุล………………………………เพศ…………..อาย…ุ………ป 
ท่ีอยูบานเลขท่ี…………หมูท่ี……….ถนน…………………………ตําบล…………………………… 
อําเภอ……………………………………….จังหวดั………………………ซ่ึงเกี่ยวของเปน……………. 
กับขาพเจา เพือ่วัตถุประสงคดังตอไปนี…้……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
เบอรโทรติดตอกลับ………………………………………………………………………………………. 
 โดยมีขอมูลดังตอไปนี้ จะขอขอมูลจากเวชระเบียน 
1…………………………………………………………………………………………………………… 
2…………………………………………………………………………………………………………… 
3…………………………………………………………………………………………………………… 
4…………………………………………………………………………………………………………… 
 ขาพเจาจะไมนําขอมูลในเวชระเบียนไปทําอันตรายตอผูปวยหรือบุคคลท่ีสาม (ท้ังรางกายและ
จิตใจ) แตจะเปนการนําขอมูลไปเพื่อประโยชนแกผูปวย หากขาพเจานําไปใชไมตรงตามวัตถุประสงคการ
ขอ ขอใหทางหนวยงานสามารถดําเนินการตามกฎหมาย 
 
     ลงลายมือช่ือ………………………………………. 
                (……………………………………………) 
                    ผูขอขอมูล 
 
ลงลายมือช่ือ……………………………………… 
               (………………………………………..)  ผูเสนอ 
               หัวหนางานศูนยขอมูล 
ลงลายมือช่ือ……………………………………… 
                (………………………………………..)  ผูอนุมัติ 
                      ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 


