
แบบคาํขอ และขอสาํเนาเวชระเบยีนโรงพยาบาลบา้นสร้าง จ.ปราจนีบุรี 
วันท่ี……......เดือน…............………….พ.ศ……...........… 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………..................……………... 
อยู่บ้านเลขท่ี……………….หมู่ท่ี…………บ้าน……………….ถนน………………….…..ตําบล……..…....................อําเภอ….............
จังหวัด…………………………………..โทรศัพท์……………………………….……….มีความประสงค์ 

(  ) ขอดูและใช้ข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียนเป็นเวลา……..…..............….จํานวน…...........…….แฟ้ม 
(  ) ขอสําเนาเวชระเบียนที่มีข้อมูลของผู้ป่วย 
(  ) ขอดูและขอสําเนาเวชระเบียนที่มีข้อมูลของผู้ป่วย 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………..................................................................................................ตาม
บัตรประจําตัวผู้ป่วยเลขที่เพื่อ………………………………………………………………………….พร้อมกับคําขอข้าพเจ้าได้แนบ
เอกสารและหลักฐานประกอบคําขอ คือ 

( 1 ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้ย่ืนคําขอ 
( 2 ) หนังสือยินยอมของผู้ป่วย ให้ดูหรือใช้หรือสําเนาข้อมูลในเวชระเบียนและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้ป่วย 
( 3 ) หลักฐานแสดงเหตุผลและความจําเป็นที่ต้องขอดู ใช้หรือขอสําเนาเวชระเบียน 

คือ…………………………………………….......…….หลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี)…………………..................…………………...... 
ลงช่ือ…………………........………………. 

            (………………….......……………….) 

เรียน หัวหน้างานเวชระเบียน 
[ ] อนุญาตให้ดูข้อมูลและใช้ข้อมูลในเวชระเบียนตามท่ีขอ 
[ ] อนุญาตให้สําเนาเวชระเบียนตามท่ีขอ จํานวน……..ฉบับ 

[ ] ไม่อนุญาต เพราะ………………………………………… 
 

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

                  (……………………..................…………….) 
              ผู้อํานวยการ / แพทย์เจ้าของไข้ 

        ……./….....…./.......…….. 

 
ข้าพเจ้าได้ ดูข้อมูลแล้ว 
[ ] รับสําเนาเวชระเบียนแล้ว รวม.........…….ฉบับ 

[ ] ดูและรับสําเนาเวชระเบียนแล้ว รวม……..........ฉบับ 
(ลงช่ือ)…………………….…………........................ 
(…………………………………..............) 

......……./.........……./….....… 


