
หนังสือยินยอมให้สืบค้นข้อมูลประวัติส่วนตัว ประวัติสุขภาพ ประวัติการศึกษา 

เพื่อใช้ประกอบการสมัครศึกษาต่อแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพงิค์ 

 

ให้แพทย์เป็นผู้กรอกข้อความ และทําเครื่องหมาย / ในช่อง � หน้าข้อความแสดงเจตนา 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว …………………………………………………………………………………………………. 

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน……………………………………….………………… เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม………………………………… 

ข้าพเจ้าได้รับทราบการดําเนินการของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค ์ในเรื่องการสืบค้นเกี่ยวกับ 

ข้อมูลของข้าพเจ้าดังต่อไปนี ้

�  ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้กรอกประวัติส่วนตัว ครอบครัว ประวัติสุขภาพ และผลการเรียนให้ไว้ที่กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน 

โรงพยาบาลนครพิงค ์และยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริง 

�  ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมและอนุญาตใหก้ลุ่มงานเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค ์ตรวจสอบข้อมูล ดังกล่าว 

รวมทั้งยินยอมให้สืบค้นข้อมูลประวัติส่วนตัว ประวัติสุขภาพ และประวัติการศึกษา โดยจะไม่มีการเปิดเผยต่อบุคคลอื่นที่ 

ไม่เกี่ยวข้อง 

ได้แสดงเจตนาให้ไว้ ณ วันที่.........เดือน....................... พ.ศ………… 

 

 ลงชื่อ…………………………………………………. 

 (…………………………………………………………..) 

 ผู้แสดงเจตนา 

 
 ลงชื่อ…………………………………………………. 

 (…………………………………………………………..) 

 พยาน 

 ลงชื่อ…………………………………………………. 

 (…………………………………………………………..) 

 พยาน 


