
แนวทางปฏิบัติการรบับรกิารเอกสารทางการแพทย์  
กรณีการขอประวติัการรกัษาเพ่ือเคลมประกันหรอืท าประกัน 
 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง พระราชบัญญัติขอ้มูลขา่วสารของราชการ พ.ศ.๒๕๔๐      

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  

ค่าธรรมเนียม         300 บาท 

ชอ่งทางให้บรกิาร    หน่วยเวชระเบียนและสิทธปิระโยชน์ ชัน้ 1 วนัจนัทร ์- วนัศุกร ์เวลา 08.00 -16.00 น. 
 

ข้ันตอน วธิกีารด าเนินการ ระยะเวลา 
   

ให้ขอ้มูลแก่ผู้ปว่ย / ญาติ /ตัวแทนบรษัิท
ประกัน 

ได้ทราบถึงแนวทางการขอเอกสารทาง
การแพทย์ วธิกีารกรอกข้อมูลในแบบฟอรม์ขอ
ประวติัทางการแพทย์  
 

10 นาที 
 

ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร
ประกอบการยืน่ค ารอ้งขอเอกสารทาง
การแพทย์ 
 

5 นาท ี

 

ผู้ปว่ย / ญาติ  /ตัวแทนบรษัิทประกัน 

กรอกขอ้มูลลงในแบบฟอรข์อประวติัทาง
การแพทย์ 
 

 

 

5 นาท ี

 

จดัเตรยีมเอกสารทางการแพทยภ์ายในระเวลา
ทีก่ าหนด  

 

3 วนัท าการ 
 

 

 

 

 

 

 

ผู้ปว่ย / ญาติ / ตัวแทนบรษัิทประกันติดต่อ
หน่วยเวชระเบียนและสิทธปิระโยชน์ ชัน้ 1 
หรอืท าหนังสือส่งขอเอกสารทางการแพทย์
ผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
 

แจง้วตัถปุระสงค์ของการรบับรกิารเอกสาร
ทางการแพทยใ์ห้กับเจา้หน้าที่ เวชระเบียน 
หรอืในหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

ผู้ปว่ย / ญาติ/ ตัวแทนบรษัิทประกัน 

กรอกขอ้มูลลงในแบบฟอรม์ขอประวติัทาง
การแพทย์ พรอ้มระบุวธิกีารให้จดัส่งเอกสาร  

เจา้หน้าทีเ่วชระเบียนด าเนินการจดัเตรยีม
เอกสารทางการแพทย์  

เร ิม่ต้น 

   ผู้ปว่ย / ญาติ / ตัวแทนบรษัิทประกัน 

 รบัเอกสารทาง การแพทยพ์รอ้มลงชือ่ หรอืรบั
เอกสารผ่านทางชอ่งทางไปรษณีย์  

 



 

เอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนค ารอ้งขอบรกิารเอกสารทางแพทย์ 

• กรณีผู้ป่วยเป็นผู้ย่ืนคำร้องด้วยตนเอง  

1) สำเนาบัตรประชาชนผู้ป่วย   จ านวน  1 ฉบับ  
หรอืส าเนา Passport ( กรณีต่างชาติ)  จ านวน  1 ฉบับ  
 

• กรณีเป็นญาติสายตรง หรือผู้รับมอบอำนาจ  
1) สำเนาบัตรประชาชนผู้ป่วย   จ านวน  1 ฉบับ  
2) สำเนาบัตรประชาชนผู้ย่ืนคำร้อง  จ านวน  1 ฉบับ 

3)  สำเนาทะเบียนบ้านผู้ย่ืนคำร้อง  จ านวน  1 ฉบับ 

4 )  สำเนาสูติบัตร (กรณีผู้ป่วยเป็นเด็กอายุต่ำกว่า 7 ปีบริบูรณ์ หรือยังไม่มีบัตรประจำตัวประชาชน)  

     จ านวน  1 ฉบับ 

5)  สำเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรส)  จ านวน  1 ฉบับ 

6 ) สำเนาใบมรณะ (กรณีเสียชีวิต)  จ านวน  1 ฉบับ 

7) หนังสือมอบอำนาจ    จ านวน  1 ฉบับ 

8 ) หนังสือบันทกึขอ้ความจากต้นสังกัดหรอืโรงพยาบาลอ่ืน  

 

 

• กรณีตัวแทนหรอืบรษัิทประกัน  
1) ส าเนาบัตรประชาชนผู้ปว่ย   จ านวน  1 ฉบับ 

2)  ส าเนาบัตรประชาชนผู้ยืน่ค ารอ้ง  จ านวน  1 ฉบับ 

3)  ส าเนาบัตรตัวแทน (กรณีเปน็ตัวแทน)   จ านวน  1 ฉบับ 

4 )  ส าเนาสูติบัตร (กรณีผู้ปว่ยเปน็เด็กอายุต่ากวา่ 7 ปบีรบูิรณ์ หรอืยงัไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน)  

     จ านวน  1 ฉบับ 

5)  ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรส)  จ านวน  1 ฉบับ 

6 ) ส าเนาใบมรณะ (กรณีเสียชวีติ)  จ านวน  1 ฉบับ 

7)  หนังสือมอบอ านาจ    จ านวน  1 ฉบับ 

8 ) หนังสือยนิยอมเปดิเผยประวติัการรกัษา จ านวน  1 ฉบับ 

 

 

 


