
แบบค ำร้อง ขอแกไ้ขขอ้มูลในเวชระเบียนโรงพยำบำลแหลมฉบงั 

 

      เขียนที่ โรงพยาบาลแหลมฉบงั 
                                                                                             วนัท่ี ....... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 

เร่ือง  ขอแก้ไขข้อมลูในเวชระเบยีน 
เรียน หวัหน้างานเวชระเบียน 

 
ข้าพเจ้าช่ือ-สกลุ........................................................อาย ุ...... ปี หมายเลขบตัรประชาชน ...................................... 

มีความประสงค์ ขอให้โรงพยาบาลแหลมฉบงัแก้ไขข้อมลูในเวชระเบียนของ  ข้าพเจ้า  คูส่มรส  บิดา-มารดา  บตุร 
 ผู้ รับมอบอ านาจ  อื่นๆ (ระบ)ุ...................................... ของข้าพเจ้า                    

ช่ือ สกลุ ผู้ ป่วย.. ..............................................................หมายเลขบตัรประชาชน ................................................... 
เลข HN......................................มีความประสงค์ขอเปลีย่นแปลงแก้ไขข้อมลูในเวชระเบยีน ดงันี ้ 
  ช่ือ  นามสกลุ  ที่อยู ่ วนั เดือน ปีเกิด  อื่นๆ (ระบ)ุ  ......................................................................................... 
จากเดิม.................................................................................................................................................................................
ขอเปลีย่นเป็น........................................................................................................................................................................ 

ข้าพเจ้า มีหลกัฐานมาแสดงตอ่เจ้าหน้าที่ ดงันี ้        
 บตัรประชาชนผู้ ป่วย  บตัรประชาชนผู้ยื่นค าร้อง  หนงัสอืมอบอ านาจ  หนงัสอืแสดงความยินยอม                                   
     อื่นๆ .............................................................................................................................................................................  

ข้าพเจ้า ขอรับรองวา่ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 
      ขอแสดงความนบัถือ 
 

ลงช่ือ................................................ผู้ยื่นค าร้อง                 
     (......................................................)  

  
 
 

   ได้ตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอแล้ว เห็นวา่ ถกูต้องตามกฎหมายแล้ว จงึเห็นสมควรอนญุาตให้แก้ไข
ข้อมลูในเวชระเบียนได้ 

 
ลงช่ือ............................................หวัหน้างานเวชระเบยีน          
    (......................................................)  
วนั/เดือน/ปี........................................  

 


