
Allianz Ayudhya General Insurance Public Company Limited. 

898 Ploenchit Tower, Ploenchit Road, Khwang Lumpini, Khet Pathumwan, Bangkok 10330

ข้อมูลผู้ป่ วย 
ช่ือ-นามสกลุ ………………………………………………… 
หมายเลขสมาชิก ID No:………………………………........ 
ช่ือบรษัิท/หา้ง/รา้น…………………………………………... 
ท่ีอยู่………………………………………………………….. 
โทรศพัท…์…………………………………………………… 

ข้อมูลสถานพยาบาล 
ช่ือคลนิิค................................................................................. 
ท่ีอยู่........................................................................................ 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
โทรศพัท/์ Fax number ………………………………................. 

ใบรายงานแพทยแ์ละค่ารักษาพยาบาล 
วนัท่ีรกัษา............................................................. 
ช่ือแพทยผ์ูต้รวจ..............................................................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม..................................................... 
การวินิจฉยัโรค (ICD 10 .............................................................................หตัถการ.............................................................................. 
(เฉพาะกรณีมีการตรวจพิเศษ)  LAB.............................................................................ราคา................................................. บาท 

X-Ray……………………………………………………  ราคา..................................................บาท 
 อ่ืนๆ ............................................................................ราคา..................................................บาท 

ผลการตรวจ ............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 

 การรกัษาใหย้า 1)................................................................จ ํานวนเม็ด..............................รวมราคา.........................บาท 
  2)................................................................จ ํานวนเม็ด...............................รวมราคา........................ บาท 
  3)................................................................จ ํานวนเม็ด...............................รวมราคา.........................บาท 
  4)................................................................จ ํานวนเม็ด...............................รวมราคา.........................บาท  
  5)................................................................จ ํานวนเม็ด...............................รวมราคา.........................บาท 
  6)................................................................จ ํานวนเม็ด...............................รวมราคา.........................บาท 
  7)................................................................จ ํานวนเม็ด...............................รวมราคา.........................บาท 

 เย็บแผล/ทําแผล ................................................................................................................รวมราคา.........................บาท 

 อ่ืนๆ ..................................................................................................................................รวมราคา.........................บาท 
  รวมท้ังสิ้นเป ็นเงนิ__________  บาท 

  ลงชื่อแพทยผู้์รักษา ............................................................................ 

ขา้พเจา้ขอตกลงและยินยอมใหโ้รงพยาบาล แพทย ์หรอืบคุลากรทางการแพทยที์�ไดท้าํการตรวจและรกัษาขา้พเจา้ หรอืบคุคลผูอ้ยูใ่นความ

ปกครองของขา้พเจา้มีอาํนาจแจง้ขอ้ความใดๆ เกี�ยวกบัการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ประวตัิทางการแพทย ์การปรกึษาโรค ใบสั�งยาหรอืการรกัษา 

รวมถงึประวตัิทางการแพทย ์บนัทกึการตรวจรกัษาที�ผา่นมา พรอ้มสาํเนาเอกสารประวตัิทางการแพทยข์องขา้พเจา้ ทั�งหมด ณ สถานพยาบาล

ใด ๆ ตอ่บรษัิท หรอืผูที้�ไดร้บัมอบหมายจากบรษัิท อนึ�งสาํเนาใบหนงัสือใหค้วามยินยอมนี�ใหถื้อวา่มีผลบงัคบัไดเ้ชน่เดียวกบัตน้ฉบบั

ลงชื่อผู้รับการรักษา......................................................................... 


	Blank Page



