
หนังสือมอบอํานาจ (15 ตุลาคม 2552)  
 

หนังสือมอบอํานาจ 
  

  

เขียนที่  

  

  

       วันที ่  

 

 

โดยหนังสือฉบับนี้  ขาพเจา    อายุ  ป 
อยูบานเลขท่ี  หมู  ตําบล / แขวง  

อําเภอ / เขต  จังหวัด  

บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี  ขอมอบอํานาจให  

อยูบานเลขท่ี  หมู  ตําบล / แขวง  

อําเภอ / เขต  จังหวัด  

บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี  เปนผูรับมอบอํานาจตามกฎหมายของขาพเจา เพ่ือขอรับประวัติ 
การรักษาทั้งหมดของ ขาพเจา หรือ  บิดา  มารดา คูสมรส บุตร ของขาพเจา 
จากแพทยผูทาํการรักษา หรือเจาหนาที่ที่เก่ียวของ  
 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในกรณใีดๆที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําการตามที่ไดรับมอบหมายเสมือนหนึ่งวาขาพเจาไดกระทํา
การดวยตนเองทุกประการ  จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
      

      

ลงชื่อ  ผูมอบอํานาจ   ลงชื่อ  ผูรับมอบอํานาจ    
(  ) (  ) 

      

      

ลงชื่อ  พยาน ลงชื่อ  พยาน 
(  ) (  ) 

 


