
미성년자시술동의서

แบบฟอรม์ความยินยอมในการรกัษาผู้เยาว์

(ผู้รกัษา)

ชื�อ ：

วนัเกิด：

เบอรติ์ดต่อ ：

(ผู้แทนทางกฎหมาย)

ชื�อ：

วนัเกิด ：

ความสมัพันธ์ ：

เบอรติ์ดต่อ：

ที�อยู่：

ฉันได้รบัข้อมูลเกี�ยวกับผลข้างเคียงและข้อควรระวงัจากคลินิก JFeel 

อย่างครบถ้วน และยินยอมให้ทําการรกัษาผู้ป่วย

ฉันยืนยันวา่ผู้แทนทางกฎหมายจะรบัผิดชอบต่อความรบัผิดชอบทั�งหมดนี�

ด้วยตนเอง

วนัที�:

ชื�อ:

      .

(เ ซ็นชื�อ)

ส่งข้อความมาที�����������������������Line�������������หากคณุมีข้อกังวลใด ๆ โปรดโทรหา��������������




