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เอกสารขออนุญาตนำข้อมูลผู้ป่วย
เพื่อใช้ในการสอบเพื่ออนุมัติบัตร และวุฒิบัตรฯ สาขาทันตกรรมจัดฟัน

เนื่องด้วยข้าพเจ้า ทพ./ทพญ.......................................................................มีความประสงค์จะขอนำข้อมูลของผู้ป่วยชื่อ.........................................................................เพื่อใช้ในการสอบเพื่ออนุมัติบัตร และวุฒิบัตรฯ สาขาทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งประกอบด้วย 
· ประวัติผู้ป่วย และประวัติการรักษา
· รูปถ่ายภายใน และภายนอกช่องปาก
· ภาพถ่ายรังสี
· แบบจำลองฟัน
· อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางทันตกรรม (โปรดระบุรายละเอียด)
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
โดยข้อมูลดังกล่าวใช้เพื่อการสอบฯเท่านั้น ไม่มีการเผยแพร่สู่สาธารณะ ทั้งนี้เอกสารนี้จัดทำขึ้นโดยคำนึงถึง พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พศ. 2562 (PDPA)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา


ส่วนของผู้ป่วย (เอกสารแสดงความประสงค์)

	ข้าพเจ้า.................................................................................
· ยินยอม ให้นำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ได้ 
· ไม่ยินยอม


			 ลงชื่อ .................................................................. ผู้ป่วย/ผู้มีอำนาจกระทำแทน
			       (....................................................................)
        วันที่...........................................................
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