
 
 
 
 

แบบค ำร้องขอรับเอกสำรทำงกำรแพทย์ 
ฝ่ำยแพทย์และอนำมัย กำรไฟฟ้ำฝ่ำยผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) 

 
   วันท่ี …………………………………………… 
 

เรื่อง ขอรับเอกสารทางการแพทย ์
เรียน ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์และอนามัย 
       
       ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................... ผู้ยื่นค าร้อง   อายุ ................. ปี 
เลขประจ าตัวพนักงาน/เลขบตัรประจ าตัวประชาชน..................................................................โทรศัพท…์………………………………….. 
ในฐานะเป็น       □ เจ้าของข้อมูล/ผู้ป่วย           □ ผู้แทนโดยชอบธรรม             □ ทายาท  

                      □ ผู้อนุบาล              □ ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ได้รับความยินยอม  

มีความประสงค์   □ ขอประวตัิการรักษาพยาบาล  □ ขอผล Lab  □ ขอส าเนาผล X-ray  □ ขอผลตรวจชิ้นเนื้อ   

           □ อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................... 

ของ (นาย/นาง/นางสาว/เด็กหญิง/เด็กชาย) ……………………………….......................................................เจ้าของข้อมูลทางการแพทย์ 
HN/เลขประจ าตัว …………………………….…….. ตั้งแตว่ันท่ี …….….......................... ถึงวันท่ี ............................…..…….. 
จากฝ่ายแพทย์และอนามยั กฟผ. เพื่อน าไปใช้ส าหรบั ..………………………………………………..................................................................   
และผูย้ื่นค าร้องได้แนบเอกสารประกอบการยื่นค าร้องขอรับเอกสารทางการแพทย์ (แล้วแต่กรณี)  
                      □  ครบแล้ว     □  ไม่ครบ ขาดเอกสาร ………………..……………………………………………………………………………….  

ส าหรับการรับเอกสาร ผู้ยื่นค าร้อง   □ เป็นผู้มารับเอกสารทางการแพทย์ด้วยตัวเอง 

                               □ มอบอ านาจให้บุคคลอื่นมารับเอกสารทางการแพทย์แทน*  

(*หมำยเหตุ ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ได้รับควำมยินยอม ไม่สำมำรถมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำรับเอกสำรแทนตนได้อีก)  
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากเกิดความเสียหายเนื่องจากการเปิด เผยข้อมูล

ทางการแพทย์ของเจ้าของข้อมูล/ผู้ป่วย ดังกล่าว ข้าพเจา้ยินยอมรบัผิดชอบในความเสียหายที่เกิดขึน้ทุกประการ  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ     
     

                                                                     .................................................................  ผู้ยื่นค าร้อง    
 

  □  อนุมัติ       □ ไม่อนุมัติ                              (…………………..……………………………)  
          ……….......................................................      

              ( ………………………………………………… )  
          ต าแหน่ง ............................................ 
  ปฏิบัติหน้าท่ีแทนผู้อ านวยการฝา่ยแพทย์และอนามัย 

 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ของฝ่ำยแพทย์และอนำมัย กฟผ. 
การรับเอกสารทางการแพทย์       
□ ผู้ยื่นค าร้องมารับด้วยตนเอง และได้แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้องให้เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเรยีบร้อยแล้ว 
□ บุคคลอื่นซึ่งได้รับมอบอ านาจจากผู้ยื่นค าร้องมารับแทน และเจ้าหน้าท่ีได้รบัหนังสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตัว 
    ประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เรยีบร้อยแล้ว 
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เจ้ำหน้ำที่ของฝ่ำยแพทย์และอนำมัย กฟผ. 
ลงช่ือ...............................................................(ตัวบรรจง)    
วันท่ี.......................................................... 
 

ผู้มำรับเอกสำร  
ลงช่ือ...........................................................(ตัวบรรจง)    
วันท่ี....................................................... 
 


