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ส่วนราชการ (ชื่อหน่วยงานของผู้ขอใช้เวชระเบียน) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ๐๗๖-๓๖๑๒๓๔ ต่อ(เบอร์ภายใน) 
ที่   ภก.๐๐๓๓.๒๐๒/                                     วันที่  
เรื่อง   
ขออนุญาตใช้เวชระเบียนผู้ป่วย
เรียน  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ข้าพเจ้า ...................................................ตำแหน่ง ..............................................................................ทำโครงการวิจัย/ศึกษาเรื่อง............................................................................................................................ เนื่องจากโครงการวิจัยจำเป็นต้องมีการใช้ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยโรค/ภาวะ ...............................................ระหว่างปี พ.ศ. ........................ถึงปี พ.ศ. ............................ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลในการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ซึ่งข้อมูลที่ได้ไม่มีลักษณะที่สามารถบ่งชี้ถึงตัวบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลได้ และข้อมูลจากประวัติเวชระเบียน ดังกล่าวจะขอเก็บไว้ที่กลุ่มงาน/หน่วยงาน.................................................... จนกว่าโครงการวิจัย      จะสิ้นสุด
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าจะเก็บรักษาความลับของข้อมูลดังกล่าวตามหลักเกณฑ์ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด และจะขอให้มีการสืบค้นเพื่อใช้ข้อมูลประวัติในเวชระเบียน ดังกล่าว        เมื่อข้อเสนอโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตให้ใช้ข้อมูล จะเป็นพระคุณยิ่ง





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


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




      
  หัวหน้าโครงการวิจัย
บันทึกข้อความ








หมายเหตุ: กรุณาส่งสำเนาเอกสารที่ผ่านการอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตแล้ว 
             
ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 


