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               เลขท่ี................./................. 
หนังสือใหความยินยอมในการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล  

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.................................................  นามสกุล ................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน: ............................................................. ท่ีอยูท่ีติดตอได บานเลขท่ี....................................

ตรอก/ซอย..............................................ถนน............................................... ตำบล/แขวง................................................ 

อำเภอ/เขต................................... จังหวัด................................................. โทรศัพท……………..……….…………  ตกลงให

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลกะพอ ซ่ึงรวมถึงผูปฏิบัติงานและตัวแทนของโรงพยาบาลกะพอ 

(“โรงพยาบาลกะพอ”) ทำการเก็บรวบรวม ใช ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความออนไหว ของขาพเจาท่ีให

ไวแกโรงพยาบาลกะพอ และเปดเผยใหแกบุคคลหรือหนวยงานท่ีโรงพยาบาลกะพอมอบหมาย เพ่ือวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

(สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

ขอมูลสวนบุคคล  

ยินยอม 
ไม

ยินยอม 
วัตถุประสงค 

  เพ่ือประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงการใหบริการของโรงพยาบาลกะพอ 

  
เพ่ือวัตถุประสงคทางการตลาด การสงเสริมการขาย การประชาสัมพันธผลิตภัณฑและบริการ
ของโรงพยาบาลกะพอ การรับขอมูลขาวสาร รวมถึงสิทธิประโยชนตาง ๆ 

  
เพ่ือการสถิติ ศึกษาวิจัย วิเคราะห และประเมินผลขอมูล เพ่ือประโยชนในการพัฒนาผลิตภัณฑ
และบริการของโรงพยาบาลกะพอ รวมถึงการจัดกิจกรรมตาง ๆ ของโรงพยาบาลกะพอ 

  เพ่ือการนำเสนอผลิตภัณฑหรือบริการของพันธมิตรหรือคูความรวมมือของโรงพยาบาลกะพอ  

*การใหหรือไมใหความยินยอมไมสงผลตอการพิจารณาการใชบริการตาง ๆ   

ขอมูลสวนบุคคลท่ีมีความออนไหว (ใชเฉพาะกรณีท่ีมีการเก็บขอมูลชีวภาพและขอมูลความพิการ) 

ยินยอม 
ไม

ยินยอม 
วัตถุประสงค 

  
ขอมูลชีวภาพ ไดแก ขอมูลภาพจำลองใบหนา เพ่ือประกอบการสรางความสัมพันธ รวมถึงการ
พิสูจนและยืนยันตัวตนผูขอใชบริการตอโรงพยาบาลกะพอ  

 

ลงชื่อ ..…………………….…………........................ เจาของขอมูลสวนบุคคล 
                     (…………………………………........…………) 
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สวนของเจาหนาท่ี 

ผูบันทึกขอมูล ผูตรวจสอบขอมูล 

 

 

--------------------------------------------------- 

(_____________________) 

ตำแหนง _________________ 

วันท่ี ___________________ 

 

 

--------------------------------------------------- 

(_____________________) 

ตำแหนง _________________ 

วันท่ี ___________________ 

 


