
หนังสือมอบอาํนาจ 

 

      เขียนท่ี..................................................................... 

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

      วนัท่ี........................................................................ 
 

            ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว.............................................................................อาย.ุ...........ปี เลขท่ีรับแจง้ ........./………/…….….... 

ผูป้ระสบภัยขอมอบอาํนาจให้.................................................................................................................เป็นผูมี้อาํนาจร้องขอรับ

ค่าเสียหายเบ้ืองตน้จากกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัท่ี   

(     )   กรมการประกนัภยั                                       (     )   สาํนกังานคุม้ครองผูเ้อาประกนัภยั  เขต............................................................. 

()   สาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั  จงัหวดั.......................................................................... 

            เพ่ือค่ารักษาพยาบาล  ทั้งให้มีอาํนาจรับเงินจาํนวนดงักล่าว  โดยให้ถือเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระทาํลงไปดว้ยตนเองทุกประการ

และขอใหก้องทุนทดแทนผูป้ระสบภยั  จ่ายเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้ตามคาํร้องของผูรั้บมอบ  ใหแ้ก่ผูรั้บมอบอาํนาจในนามของผูรั้บมอบ

อาํนาจโดยตรง    เน่ืองจากขา้พเจา้เป็นหน้ีคา้งชาํระค่ารักษาพยาบาลแก่ผูรั้บมอบอาํนาจ  ซ่ึงรักษาพยาบาลขา้พเจา้ตาม พ.ร.บ.คุม้ครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 และขา้พเจา้ขอใหค้าํรับรองวา่ 

            - ขา้พเจา้ (     ) เคย      (     )  ไม่เคย   รับหรือทาํสัญญาวา่จะรับค่าเสียหายเบ้ืองตน้จากเจา้ของรถหรือบริษทัผูรั้บประกนัภยัหรือ

กองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั  (เป็นจาํนวนเงิน.....................................บาท) 

            - ขา้พเจา้ (    ) เคย       (     ) ไม่เคย    มอบอาํนาจใหส้ถานพยาบาลอ่ืนขอรับค่าเสียหายเบ้ืองตน้ 

(เป็นจาํนวนเงิน.......................................บาท) (สถานพยาบาลช่ือ (ถา้เคย).............................................................) 

          เม่ือขา้พเจา้มอบอาํนาจให้สถานพยาบาลน้ีรับค่าเสียหายเบ้ืองตน้จากกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัแลว้  ขา้พเจา้จะไม่ขอรับ

ค่าเสียหายเบ้ืองตน้จากเจา้ของรถ  หรือ จากบริษทัผูรั้บประกนัภยั  หรือ กองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั ในจาํนวนค่าเสียหายดงักล่าวซํ้ าอีก 

            หากขา้พเจา้ผิดคาํรับรอง ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้ถานพยาบาลน้ีเรียกค่าเสียหาย และดาํเนินคดีตามกฎหมายกบัขา้พเจา้ไดทุ้กประการ 

 

ลงช่ือ........................................................ผูม้อบอาํนาจ                                        ลงช่ือ.....................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ 

      (............................................................) 

 
 

 

 

ลงช่ือ........................................................พยาน                                                   ลงช่ือ........................................................พยาน 

 

 

ใบรับเงนิ 

 ไดรั้บเงินค่าเสียหายเบ้ืองตน้ จากสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั................................. 

ไวเ้ป็นการถูกตอ้งแลว้ และเพ่ือเป็นหลกัฐาน จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัทา้ยน้ี 

ลงช่ือ........................................................ผูรั้บเงิน                                                 ลงช่ือ........................................................ผูจ้่ายเงิน 

      (............................................................)                                                                (............................................................) 

     วนัท่ี...............เดือน..................................พ.ศ................... 

 หมายเหตุ   ในกรณีท่ีจาํนวนค่ารักษาพยาบาลสูงกวา่จาํนวนค่าเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีผูป้ระสบภยัมอบใหส้ถานพยาบาลสลกัหลงัใน 

ใบเสร็จรับเงินส่วนท่ีเกินนั้นดว้ยวา่เป็นคา่รักษาส่วนท่ีเกินกวา่ค่าเสียหายเบ้ืองตน้  ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนัมิใหผู้ป้ระสบภยันาํมาเบิกซํ้ าซอ้นอีก 

บต.2  (ส่วนท่ี 3) 

โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 


