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หนังสือให้ความยินยอมและมอบอ านาจ 

                                                ท าท่ี........................................................................... 

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

ขา้พเจา้ นาย/ นาง/ นางสาว...............................................................  ถือบตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ/หนงัสือ

เดินทางเลขท่ี.......................................................... ในฐานะผูใ้ห้ความยินยอม มีความประสงค์ให้แพทย ์โรงพยาบาล คลินิก หรือ

สถานพยาบาล รวมถึงหน่วยงานอื่นใดที่มีขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการรักษาพยาบาลหรือขอ้มูลการรักษาพยาบาล หรือรายละเอียด

การรักษาพยาบาลหรือการวินิจฉัยโรคของข้าพเจ้า  (“ประวัติการรักษาพยาบาล”) ท าการเปิดเผยหรือส่งมอบประวัติการ

รักษาพยาบาลดงักล่าวและขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ให้กบั บมจ. อลิอนัซ์ อยธุยา ประกนัชีวิต (“บริษทัฯ”) หรือผูรั้บมอบอ านาจ

จากบริษทัฯ    เพื่อการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน     หรือผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยั    หรือกรมธรรม์ประกนัภยักลุ่ม

ของขา้พเจา้   โดยให้ถือว่าส าเนาเอกสารฉบบัน้ีมีผลใชบ้งัคบัไดเ้ช่นเดียวกบัตน้ฉบบั 

 

พร้อมกันน้ี ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษทัฯ เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และประวติัการ

รักษาพยาบาลของขา้พเจา้ให้แก่หน่วยงานท่ีมีอ านาจตามกฎหมาย หรือบริษทัประกนัภยัต่อ บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัแทนประกนัชีวิต

ของบริษทัฯ บุคคลากร หรือผูแ้ทนของบริษทัฯ หรือผูถื้อกรมธรรม ์หรือนายหนา้ประกนัภยั ซ่ึงมีความจ าเป็นเพื่อการพิจารณาจ่ายค่า

สินไหมทดแทนหรือผลประโยชน์  หรือใชป้ระโยชน์ทางการแพทยห์รือเพื่อด าเนินการใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรม์ประกนัภยัหรือ

กรมธรรม์ประกนัภยักลุ่ม อน่ึง ขา้พเจา้รับทราบและเขา้ใจว่าหากมีการเพิกถอนความยินยอมน้ีอาจเป็นเหตุให้บริษทัฯ ไม่สามารถ

พิจารณาค่าสินไหมทดแทนหรือผลประโยชน์ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัหรือประกนัภยักลุ่มของขา้พเจา้ได ้ 
 
ขา้พเจา้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความขา้งตน้เป็นอย่างดีโดยตลอดแลว้เห็นว่าถูกตอ้งตรงตามเจตนา และความประสงคข์องขา้พเจา้ทุก

ประการในการให้ความยินยอมและมอบอ านาจแก่บริษทัฯ จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 
 
 

                        
 
                  

              
 

 

                  

ลงช่ือ............................................................... 
      (..............................................................) 

    ผูรั้บมอบอ านาจของบริษทัฯ 

 
                                    

 

 
 

 ลงช่ือ................................................................ 
         (..........................................................) 
                                ผูใ้ห้ความยินยอม 

 

ลงช่ือ................................................................                                       
            (..........................................................) 
                                     พยาน 

 

ลงช่ือ...............................................................                                        
        (.............................................................) 
                                 พยาน 

 

หมายเหต ุผู้ให้ความยินยอมหมายถึง 

• ผู้เอาประกันภัย /ผู้รับผลประโยชน์ กรณีบรรลุนิติภาวะแลว้ หรือ 

• บิดา / มารดา / ผูแ้ทนโดยชอบธรรมในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัอายุ
ไม่เกิน 10 ปี หรือ 

• บิดา / มารดา / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ลงนามร่วมกับผู้เอา
ประกันภัย ท่ีมีอายตุั้งแต่10 ปี และยงัไม่บรรลุนิติภาวะ หรือ 

• ผูอ้นุบาล / ผูพิ้ทกัษ ์กรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัเป็นบุคคลไร้
ความสามารถ หรือ บุคคลเสมือนไร้ความสามารถ แลว้แต่กรณี 

 


