
 
               ( ลับ ) 

 

ส่วนที ่1  (ส ำหรบัผูร้บักำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร) 
หนงัสือแสดงควำมยินยอม (กรุณำเซ็นชื่อต่อหนำ้แพทยห์รือเจำ้หนำ้ท่ีทำงกำรแพทย)์ 

ข้าพเจา้...................................................................................................................  มีความประสงค ์      ไม่มีความประสงค ์

ไวแ้ก่บรษิัท.................................................................................. (ซึ่งตอ่ไปนีเ้รียกว่ำ บรษิัท) รวมทัง้บคุคลหรือนิติบคุคลท่ีไดร้บั
มอบหมำยจำกบรษิัทใหด้ ำเนินกำรตรวจเลอืด  ปัสสำวะ น ำ้ลำย  หรือสำรคดัหลั่งจำกรำ่งกำย  เพือ่น ำผลมำประกอบกำรพิจำรณำรบัประกนั
ตำมใบค ำขอเอำประกนัท่ียื่นต่อบรษิัท  กำรตรวจดงักล่ำวตอ่ไปนีใ้หร้วมถึงกำรตรวจไขมนัในเลือด เบำหวำน กำรท ำงำน ของตบั ไต กำรติด
เชือ้ไวรสัภมูิคุม้กนับกพรอ่งเอดส ์ยำหรือสำรเสพติด บหุรี ่และอื่นๆ 

ข้าพเจา้  ใหค้วามยินยอม      ไมใ่ห้ความยนิยอม 

        ให ้  ด.ช.  ด.ญ.  นำย  น.ส............................................................................................ซึ่งเป็นผูม้ีอำยนุอ้ยกว่ำ 18 ปี 
หรือ ไม่บรรลนิุติภำวะดว้ยกำรสมรสหรือเป็นผูบ้กพรอ่งทำงกำยหรือจิต  ซึ่งไม่สำมำรถใชส้ิทธิ์ดว้ยตนเองได ้ และอยู่ในควำมปกครอง/ดแูล 
ของขำ้พเจำ้ ไดร้บักำรตรวจเลอืด ปัสสำวะ น ำ้ลำย  หรือสำรคดัหลั่งจำกรำ่งกำย  เพือ่น ำผลมำประกอบกำรพิจำรณำรบัประกนัตำมใบค ำขอ
เอำประกนัภยัท่ียื่นต่อบรษิัท กำรตรวจดงักล่ำวต่อไปนีใ้หร้วมถึง กำรตรวจไขมนัในเลือด เบำหวำน กำรท ำงำนของตบั ไต กำรติดเชือ้ไวรสั 
ภมูิคุม้กนับกพรอ่งเอดส ์ยำหรือสำรเสพติด บหุรี ่และอื่นๆ 

ขำ้พเจำ้ไดอ้่ำน  หรือ ไดร้บัค ำอธิบำยเก่ียวกบัขอ้ควรรูก้่อนรบักำรตรวจเอดสจ์ำกแพทย ์  หรือเจำ้หนำ้ท่ีทำงกำรแพทยแ์ลว้ ขำ้พเจำ้
ยินยอมเปิดเผยผลกำรตรวจดงักลำ่วต่อบรษิัทหรือบคุคลอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง และบรษิัทประกนัชีวิตอื่น เพือ่กำรขอเอำประกนัชีวิตของขำ้พเจ้ำกบั
บรษิัทอื่น  และถำ้ขำ้พเจำ้ตอ้งกำรทรำบผลกำรตรวจเก่ียวกบัเอดส ์ จะแจง้ใหบ้รษิัททรำบพรอ้มท่ีอยู่ท่ีจะใหต้ิดต่อ 

 
ลงชื่อ.................................................................พยำน            ลงชื่อ........................................................ผูข้อรบักำรตรวจ 
        (................................................................)                         (.........................................................) 
ลงชื่อ.................................................................พยำน       ลงชื่อ........................................................บิดำ/มำรดำ/ผูป้กครอง 
        (................................................................)           (..........................................................) 

ลงลำยมือชื่อไว ้ณ วนัท่ี.................เดอืน................................พ.ศ.............................. 

ส่วนที ่2  (ส ำหรบัแพทย ์หรือเจำ้หนำ้ท่ีทำงกำรแพทย)์  กำรเก็บเลอืด  ปัสสำวะ  น ำ้ลำย  หรอืสำรคดัหลั่งจำกรำ่งกำย 

โปรดตรวจสอบบตัรประจ าตัวของผู้รับการตรวจทกุคร้ัง  (ไมม่ีบัตรไม่รับตรวจ) 
 บตัรประจ ำตวัประชำชนของผูร้บักำรตรวจ     บตัรขำ้รำชกำร/พนกังำนของรฐัของผูร้บักำรตรวจ    ใบขบัข่ีของผูร้บักำรตรวจ 

 อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 

ชื่อ-นำมสกลุของผูร้บักำรตรวจ............................................................เลขท่ีบตัรของผูร้บัตรวจ.................................................... 
ลงชื่อ.................................................................................................แพทย/์เจำ้หนำ้ท่ีทำงกำรแพทย ์

สถำนท่ีเก็บ...................................................................................วนัท่ีเก็บ...................เดอืน..................พ.ศ............................ 

ส่วนที ่3 (ส ำหรบัเจำ้หนำ้ท่ีหอ้งปฏิบตัิกำร) 
ผลกำรตรวจ Anti-HIV  ❑ Positive (+) ❑ Negative (-)    ❑ ไม่แสดงผล 

     ลงชื่อ.............................................................เจำ้หนำ้ท่ีหอ้งปฏิบตัิกำร 
            วนัท่ี.....................เดอืน.................................พ.ศ............................... 

(โปรดประทบัตรำของสถำนท่ีตรวจ และแนบในรำยงำนผลกำรตรวจพรอ้มแบบนี)้ 

แบบฟอรม์การตรวจการตดิเชือ้ไวรสั HIV 

ฝ่ำยประกนักลุ่ม 

ปรบัปรุง 10 เมษำยน 2567 


