
 

หนังสือยนิยอมและมอบอ ำนำจ  

ท ำท่ี .............………………………………………………..... 

วนัท่ี……..…….เดือน……………...…….พ.ศ…………….…. 

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว………………………......……….................................... ผู้สมคัรท ำประกนั/ผู้ขอเอำประกนัชีวิต 
ตกลงยินยอมมอบอ ำนำจให้  บริษัท ทิพยประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน)  เลขท่ี 63/2 อำคำร บริษัท ทิพยประกนัภยั จ ำกดั (มหำชน) 
ชัน้ 1,3,4,5 และ 6  ถนนพระรำม 9  แขวงห้วยขวำง  เขตห้วยขวำง  กรุงเทพมหำนคร  10310   เป็นผู้ มีอ ำนำจขอคดัหรือถ่ำยเอกสำร
หรือขอค ำรับรองประวัติกำรรักษำพยำบำลผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ประวัติรักษำโรคทุกประเภท  รวมทัง้ผลกำรตรวจวินิจฉัยโรค กำร
วิเครำะห์ผลเอกซเรย์ กำรตรวจเลือด น ำ้ลำย หรือกำรตรวจร่ำงกำยเพ่ือค้นหำสำเหตุแห่งโรคต่ำง ๆ ของข้ำพเจ้ำตำมหลักกำรทำงกำร
แพทย์ และตรวจสอบเพ่ือให้ทรำบข้อเท็จจริงเก่ียวกับลูกค้ำตำมท่ีกฎหมำยบงัคับรวมทัง้รำยละ เอียดค่ำรักษำพยำบำลทัง้หมด จำก
แพทย์ คลินิก   โรงพยำบำลรัฐบำล โรงพยำบำลเอกชน หรือสถำนีอนำมยัทกุแหง่ที่ข้ำพเจ้ำเข้ำรับกำรรักษำ 
 

ในกำรด ำเนินกำรดงักล่ำว  ข้ำพเจ้ำมีเจตนำต้องกำรและยินยอมให้แพทย์ คลินิก โรงพยำบำลรัฐบำล โรงพยำบำลเอกชน หรือ 
สถำนีอนำมยัทกุแห่งดงักล่ำว เปิดเผยประวตัิกำรรักษำพยำบำลของข้ำพเจ้ำตำมควำมเป็นจริงทัง้หมดโดยสิน้เชิง  ทัง้นี ้ เพ่ือประโยชน์
ในกำรสมัครท ำประกันชีวิต และหรือกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนตำมกรมธรรม์ประกันชีวิตของข้ำพเจ้ำเองจำกทำง  บริษัท       
ทพิยประกันชีวติ จ ำกัด (มหำชน) 

 หำกเกิดควำมเสียหำยใด ๆ ต่อข้ำพเจ้ำไม่ว่ำทำงตรงหรือทำงอ้อม ข้ำพเจ้ำขอสละสิทธิในกำรว่ำกล่ำวหรือฟ้องร้อง หรือ
เรียกร้องค่ำเสียหำยใด ๆ จำกแพทย์ คลินิก โรงพยำบำลรัฐบำล โรงพยำบำลเอกชน หรือสถำนีอนำมัยดงักล่ำว ซึง่เป็นผู้ เปิดเผยหรือ
ด ำเนินกำรใด ๆ ตำมหนงัสือยินยอมและมอบอ ำนำจฉบบันีโ้ดยสิน้เชิง 

 กำรกระท ำใด ๆ ของผู้ รับมอบอ ำนำจท่ีได้กระท ำไปภำยในขอบเขตแหง่หนงัสือยินยอมและมอบอ ำนำจฉบบันี ้  ให้มีผลผกูพนั
ผู้มอบอ ำนำจตำมกฎหมำย และให้ถือเสมือนหนึง่เป็นกำรกระท ำของผู้มอบอ ำนำจเองทกุประกำร 

 ข้ำพเจ้ำได้ทรำบและเข้ำใจข้อควำมข้ำงต้นเป็นอย่ำงดีโดยตลอดแล้ว    เหน็ว่ำถูกต้องตรงตำมเจตนำและควำมประสงค์ในกำร           
มอบอ ำนำจของข้ำพเจ้ำทกุประกำร จงึลงลำยมือช่ือไว้เป็นส ำคญัตอ่หน้ำพยำน 

 

      ลงช่ือ……….……………………………..ผู้มอบอ ำนำจ/ผู้ให้ค ำยินยอม 

              (                                                 ) ผู้ขอเอำประกนัภยั 

      ลงช่ือ……….……………………………..พยำน/ตวัแทนประกนัชีวติ  

              (                                                    ) 

      ลงช่ือ……….……………………………..พยำน                                                                                     

                                                                                                  (                                                    )  


