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หนังสือมอบอ ำนำจ 
        

วนัที่ ........................................................ 
 
 ขา้พเจา้นาย / นาง / นางสาว................................................................................................อายุ...............ีี 
บา้นเลขที่...........................หมู่.................. แขวง/ต าบล.................................เขต / อ าเภอ....................................... 
จงัหวดั..................................................    
ขอมอบอ านาจให ้นาย / นาง / นางสาว.............................................................................................อาย.ุ..............ีี
เก่ียวขอ้งเี็นบิดา / มารดา / สามี / ภรรยา / บุตร / อ่ืนๆ ........................................................................................... 
เี็นผูรั้บมอบอ านาจ ด าเนินการแทนขา้พเจา้เก่ียวกบั  
   ขอส าเนาีระวตัิ     รับส าเนาีระวตัิการร กษา 
   รับหนงัสือรับรองการเสียชีวติ   รับศพ    รับใบมรณบตัร 

  อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………… 
และขา้พเจา้ฯ ยนิยอมให้โรงพยาบาลวิชยัเวช อินเตอร์เนชัน่แนล ออ้มน้อย เีิดเผยีระวตัิการรักษาของ

ขา้พเจา้ฯ ต่อ     บริษทัีระกนัชีวติ      บริษทัีระกนัภยั      ส านกังานีระกนัสงัคม      อ่ืนๆ (ระบุ) 
.................................... ที่ขอีระวติัการรักษาของขา้พเจา้ฯ  และขอรับรองวา่ขอ้มูลขา้งตน้เี็นความจริงทุกีระการ 
 การกระท าใดๆ ที่ผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไี เีรียบเสมือนขา้พเจา้ฯ ไดก้ระท าทุกีระการ  จึงลงลายช่ือ
ไวเ้ี็นหลกัฐาน พร้อมทั้งแนบส าเนาบตัรีระจ าตวัีระชาชนของขา้พเจา้ฯ และผูรั้บมอบอ านาจมาดว้ยน้ี 
 
     ลงช่ือ ......................................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

     ลงช่ือ .......................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 

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

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

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

 

 

 

 


