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การใหอ้�ำนาจของบดิามารดาส�ำหรบัการดแูลรกัษาทางการแพทยแ์ละการผา่ตดั

ถงึ 
	 ชือ่ของผูย้ืน่ค�ำรอ้ง

ขา้พเจา้ ซึง่ลงนามไวด้า้นลา่งนี ้เป็นบดิา/มารดาของ 

เกดิ  เด็กผูเ้ยาวซ์ ึง่ทา่นไดย้ืน่ค�ำรอ้งเพือ่ขอรับบตุรบญุธรรม

ในทีน่ี้ ใหอ้�ำนาจแก่ท่านในการลงนามใหค้วามยนิยอมใดๆ ส�ำหรับการดูแลทางการแพทย ์ รวมถงึ การตรวจ  

การรักษา กระบวนการวนิจิฉัยโรค การฉีดวัคซนี และการสรา้งภมูคิุม้กันโรค และส�ำหรับการผา่ตัด ซึง่แพทยท์ีม่ ี

ชือ่เสยีงแนะน�ำ หรอืเห็นว่าจ�ำเป็นส�ำหรับเด็กดังกล่าว การใหอ้�ำนาจนี้มผีลจนกว่าการรับบุตรบุญธรรมจะไดรั้บ 

การยนิยอม หรอืจนกวา่เด็กจะถกูยา้ยออกจากบา้นของทา่น

วนัทีล่งนาม  ของเดอืน  20 

ลายมอืชือ่ของผูป้กครอง  

เป็นพยานโดย
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