
หนังสือแสดงความยินยอมขอรับการตรวจและรักษาทางเวชศาสตรนิวเคลียร

งานเวชศาสตรนิวเคลียร ศูนยมะเร็งหาดใหญ-นาหมอม

ช่ือผูปวย.....................................................................อายุ..................ป เลขประจำตัวผูปวย...............................

ขาพเจาในฐานะเปน  ผูปวย

 ผูมีอำนาจกระทำการแทนในฐานะ........................................................ของผูปวย

ขาพเจาไดรับการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน อาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิด

จากการตรวจและรักษาทางเวชศาสตรนิวเคลียร รวมท้ังแนวทางปองกันแกไขหากเกิดอันตรายข้ึน และทาง

เลือกอ่ืน ๆ

ขาพเจาไดตัดสินใจรับการตรวจและรักษาทางเวชศาสตรนิวเคลียร ดังน้ี

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

ลงช่ือ......................................................................

(…………………………................…...........……….)

 ผูปวย/ ผูมีอำนาจกระทำการแทนผูปวย

ผูใหขอมูล พยานผูปวย

ลงช่ือ..................................................................... ลงช่ือ.....................................................................

(…......................………………………………..…….)

(…......................………………………………..…….)

 แพทย/ พยาบาลวิชาชีพ เปนกรณี: ผูปวยมาคนเดียว

 ญาติมาคนเดียว

พยานเจาหนาท่ี

ลงช่ือ......................................................................

(…………………………................…...........……….)

ตำแหนง................................................................



วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.................. เวลา..........................น.


