
     หนงัสือแสดงความยินยอมใหอโรคยศาล วัดคําประมง ทําการรักษา

     อโรคยศาล  

เขียนที่ อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวดัสกลนคร 

วันที…่…………………. เวลา……………

ขาพเจา นาย/นาง/น.ส.………………………………………..……อาย…ุ.......ป
่ทีอยู……………………………………………………………….……............

………………………...........………………………...........………………… 
ในฐานะ   ปูผ วยเอง    ญาต ปูผิ วยมสิี ทธิให ิยมาวค นยอม  ขอแสดงความยินยอมดวยความสมัครใจ

ใหเจาอาวาสวัด,   แพทย,   บคุลากรในทีมสุขภาพ,  และเจาหนาที่  จากอโรคยศาล  วัดคําประมง   ทาํการบําบัดรักษา 

นาย/นาง/น.ส./ ่อืนๆ …...…………...……...……………………................เพื่อเสริมสราง
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพร ยากงา  และจิตวิญญาณ แบบองครวม ้ทังนี้ ขาพเจายอมรับผลจาการตรวจ

รักษายนิยอมให ส งผ ปู วยไปร ัรจวรตรากบั กษา ณ สถานบริการอื่นเมื่อมีเหตอัุ นควร 

ขาพเจามีสติตระหนกัด วีาเจ สาวาอา  และทีมผรัู กษาพยาบาล ไมสามารถรับรองไดถึ งผลสําเร็จของการรักษา 

หากไดรั บอันตรายอันเนื่องมาจากการรักษา ขาพเจาจะไมเรียกรองหรือฟองรองดําเนินคดีใดๆ งพแงาทงั้ท  และอาญา

กับบุคลากรท่ีไดทํ าการรักษาแตอยางใด ขาพเจา  ยินยอม ให ํด าเนนิการรักษาไดโดยคํานึงถึงประโยชน ต อสุขภาพ

อนามัยของผ ปู วยตามความจําเปนและเหมาะสม หรือช ิวี ตของผ ปู วยเปนสําคัญ ่ซึงเจาหนาทีไ่ดอธิบายและขาพเจาได

อานขอความนี้เขาใจโดยตลอดแลวจึงลงลายมือชอ่ื  หรือลายพิมพ ้ิน วมือไวเปนหลักฐาน

ลงชอ่ื ……….…………………………...  ปูผ วยเอง  ญาต ปูผิ วยผูใหความยินยอม

   หรือตัดสินใจแทนผ ปู วย

(……….……………………………....) 
ขอรับรองวาผ ปู วย หรือผ ัตู ดสินใจแทนผ ปู วยไดใหความยินยอมหรือลงลายพิมพ ้ิน วมือน ต้ี อหนาพยานจริง

ลงชอ่ื ……….…………………………... พยาน

(……….……………………………....) 

 

ลายพิมพ ้นิ วหัวแม ืม อผ ปู วย 

  ซาย                        ขวา 

  ่ือนๆ ระบุ ………..

ลงชอ่ื ……….…………………………... พยาน

(……….……………………………....) 

*สาเหต ปูผ่ทีุ วยมิอาจให ิยมาวค นยอมดวยตัวเองไ

 อายุไมเกิน 18 ป บริบร ณู        

………..…………… ผูบกพรองทางกาย- ติจ  ระบุ.................................................   

 ๆน่ือ  ระบุ.............................................................................  .. 

        

 

 

 


