
 

บริษัท เอไอเอ จ ำกัด  

เอไอเอ ทำวเวอร์ 181 ถนนสุรวงศ์ เขตบำงรัก กรุงเทพฯ 10500 

AIA Call Center 1581  

AIA.CO.TH 

  

หนังสือให้ความยินยอมเปิดเผยประวัติและมอบอ านาจ 

  

ท ำท่ี       

  

   วันท่ี     เดือน   พ.ศ.   

  

ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/น.ส.)   อำยุ ปี สัญชำติ   

บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขท่ี อำศัยอยู่บ้ำนเลขท่ี หมู่ท่ี  

ต ำบล/แขวง อ ำเภอ/เขต จังหวัด  ในฐำนะผู้ขอเอำประกัน/

ผู้เอำประกันชีวิต/ผู้รับผลประโยชน์/ผู้ปกครอง/ทำยำทโดยชอบธรรม  ของกรมธรรม์ประกันชีวิตเลขท่ี     

ขอให้ควำมยินยอมเปิดเผยประวัติกำรรักษำและ มอบอ ำนำจให้ บริษัท เอไอเอ จ ำกัด และ/หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมำยจำกบริษัทฯ เป็น  

ผู้มีอ ำนำจขอคัดหรือถ่ำยส ำเนำเอกสำรไม่ว่ำจะอยู่ในรูปแบบใด เก่ียวกับข้อมูลสุขภำพ ผลกำรตรวจวินิจฉัยอำกำรหรือโรค และประวัติ

กำรรักษำพยำบำลท้ังหมด รวมถึงประวัติกำรรักษำอำกำรหรือโรคท่ีเก่ียวกับทำงสุขภำพจิตของข้ำพเจ้ำ หรือ  

ซ่ึงมีควำมสัมพันธ์เป็น ของข้ำพเจ้ำ จำกแพทย์ สถำนพยำบำล บริษัทประกันภัยอ่ืน หรือ บุคคลท่ีเก่ียวข้อง 

ซ่ึงมีข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่ำว  โดยข้ำพเจ้ำประสงค์ ให้แพทย์ สถำนพยำบำล บริษัทประกันภัยอ่ืน หรือบุคคลท่ีเก่ียวข้องดังกล่ำว 

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลตำมควำมเป็นจริงท้ังหมดโดยส้ินเชิง  เพ่ือประโยชน์ในกำรขอเอำประกันภัย กำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรม์

ประกันภัย หรือกำรด ำเนินใดๆ ท่ีเก่ียวข้องกับกรมธรรม์ประกันภัย   

ท้ังน้ี ข้ำพเจ้ำขอสละสิทธิในกำรกล่ำวโทษหรือฟ้องร้องหรือเรียกร้องค่ำเสียหำยใดๆ จำกแพทย์ คลินิก สถำนพยำบำล 

โรงพยำบำลซ่ึงเป็นผู้เปิดเผยหรือด ำเนินกำรใดๆ ตำมหนังสือมอบอ ำนำจฉบับน้ีโดยส้ินเชิง  

กำรกระท ำใดๆก็ตำมของผู้รับมอบอ ำนำจท่ีได้กระท ำไปภำยในขอบเขตแห่งหนังสือมอบอ ำนำจฉบับน้ี ให้มีผลผูกพัน  

ผู้มอบอ ำนำจตำมกฎหมำย และให้ถือเสมือนหน่ึงเป็นกำรกระท ำของผู้มอบอ ำนำจเองทุกประกำร  

ข้ำพเจ้ำได้ทรำบและเข้ำใจข้อควำมข้ำงต้นเป็นอย่ำงดีโดยตลอดแล้วเห็นว่ำถูกต้องตรงตำมเจตนำและควำมประสงค์  

ในกำรมอบอ ำนำจของข้ำพเจ้ำทุกประกำร จึงลงลำยมือช่ือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน  

  

ลงช่ือ  ผู้ ให้ควำมยินยอมและผู้มอบอ ำนำจ  

 ( )  

  

ลงช่ือ  ผู้รับมอบอ ำนำจ 

 ( )  

 

ลงช่ือ  พยำน 

 ( )  

 

ลงช่ือ  พยำน 

 ( )  

 

 


