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หนังสือรับรองความรับผิดชอบหากเกิดความเสียหาย 

จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือผู้เช่ียวชาญฯ 

 

วันที่..........เดือน........................พ.ศ...............  

เรียน   เลขาธิการแพทยสภา 

 เนื่องด้วย ข้าพเจ้า..............................................................ต าแหน่ง......................................................

หน่วยงาน  ……..…………………….…………………………………………………………………………………………………………….. 

 ขอรับรองการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการซึ่งมีใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศ 

โครงการ   ………....................………………………………………………………………………..…….……….…………….............. 

วันที่ปฎิบัติงาน   ……………...…………………….……………………………………………........................................………… 

สถานที่ปฏิบัติงาน   …………………….………………………………….………………………………..….……………………………… 

แพทย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน  ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ข้ าพ เจ้ าขอยืนยันว่า  หน่ วยงานและแพทย์ผู้ ควบคุมดูแล  ยินดี รับผิ ดชอบความเสียหาย 

จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ที่ปรึกษาหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศที่ได้รับการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการแพทยสภา 

 

 

                                          (ลงชื่อ).....................................................ผู้มีอ านาจลงนาม 
                                                  (....................................................)  

 

 

                                         (ลงชื่อ).....................................................แพทย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน      

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


