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 ประกาศนโยบายความเป็นส่วนตวัของบริษทั เมืองไทยรัตนิน จาํกดั (แคร์คฟัเวอร์ สหคลนิิก) 

 ขอ้กาํหนดหลกัของประกาศนโยบายความเป็นส่วนตวันี�ไดก้าํหนดวธีิการโดยทั�วไปที�บริษทั เมืองไทยรัตนิน จาํกดั ผู ้

 ประกอบการในนาม “แคร์คฟัเวอร์ สหคลินิก” (“  คลนิีก  ”, “  เรา  ”, “  พวกเรา  ” หรือ “  ของเรา  ”) เกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วน 

 บุคคลของบุคคล (“  ท่าน  ”, “คุณ” หรือ “  ของท่าน  ”), ขอ้มูลส่วนบุคคลที�เราเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย, เหตุผลที�เราเกบ็รวบรวม ใช ้

 หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน, ผูที้�เราเปิดเผยขอ้มูลให,้ สิทธิของท่าน, และขั�นตอนที�เราจะดาํเนินการเพื�อใหแ้น่ใจวา่ขอ้มูล 

 ส่วนบุคคลของท่านยงัคงความเป็นส่วนตวัและปลอดภยั 

 วตัถุประสงค์ในการจดัเกบ็ข้อมูล 

 1.  เพื�อวตัถุประสงคใ์นการตรวจรักษาโรคและใหบ้ริการทางการแพทย ์

 ●  การใหบ้ริการทางการแพทยภ์ายในสถานพยาบาล คณะแพทย ์พยาบาล และ/หรือ บุคลากรอื�นๆ ในทีมสุขภาพ 

 ของ คลีนิกจะทาํการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน นาํขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านเพื�อปรึกษาแพทยห์รือ 

 บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงถ่ายภาพนิ�งและภาพเคลื�อนไหว เพื�อติดตามการรักษา และ/หรือ กระทาํการใดๆ 

 ตามหลกัวชิาชีพที�เกี�ยวขอ้งตลอดระยะเวลาที�ท่านเขา้รับบริการ 

 ●  การใหบ้ริการทางการแพทยใ์นกรณีจาํเป็นตอ้งเชื�อมโยงขอ้มูลระหวา่งสถานพยาบาลในเครือข่าย 

 ●  เพื�อรับ–ส่งต่อผูป่้วยระหวา่งสถานพยาบาล (Refer) 

 2.  เพื�อวตัถุประสงคใ์นการศึกษาวเิคราะห์เพื�อพฒันาคุณภาพของการรักษาพยาบาลโดยไม่บ่งชี�ตวัตนของเจา้ของขอ้มูลส่วน 

 บุคคล คลีนิกอาจนาํขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านไปใชเ้พื�อการศึกษาวเิคราะห์เพื�อการพฒันาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

 โดยจะทาํเป็นรูปแบบรายงานผลโดยภาพรวมที�ไม่มีการบ่งชี�ตวัตนของเจา้ของขอ้มูล และ คลีนิกจะรักษาความลบัของ 

 ขอ้มูลดงักล่าวของท่านอยา่งเคร่งครัด 

 3.  การเปิดเผยขอ้มูลใหบ้ริษทัประกนัภยัที�ท่านหรือคลีนิกเป็นคู่สญัญาเพื�อวตัถุประสงคใ์นการใชสิ้ทธิเรียกค่าสินไหมทดแทน 

 จากบริษทัประกนัภยัหรือใชสิ้ทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล 

 4.  การเปิดเผยขอ้มูลใหผู้ที้�ส่งท่านมาตรวจหรือเป็นผูช้าํระเงิน เมื�อท่านไดย้นิยอมใหเ้ปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 

 5.  เพื�อวตัถุประสงคใ์นการเชื�อมโยงฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ดา้นเวชระเบียนระหวา่งสถานพยาบาลผา่นโมบายแอพพลิเคชั�น 

 (Telemedicine) 

 6.  เพื�อวตัถุประสงค ์ทางการตลาดของ คลินิก ทั�งนี�  เมื�อไดรั้บความยนิยอมจากท่านแลว้ 

 วธีิที�เราเกบ็รวบรวม การใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 

 ชอ่งทางการติดต่อสอบถามขอ้มูลติดต่อได้ที� 
 Email:  carecoverclinic  @mtrn.co.th 
 เบอร์โทร : 094-8926999 
 Line : @carecoverclinic 
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 เราเกบ็รวบรวมและใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของท่านในกรณีที�จาํเป็นหรือมีฐานทางกฎหมายใหก้ระทาํไดใ้นการเกบ็รวบรวม 

 และใชข้อ้มูลเท่านั�น ซึ� งรวมถึงสถานที�ซึ� งเราเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

 1.  การเกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

 เราเกบ็รวบรวมหรือรับขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านดว้ยวธีิต่อไปนี�หรือดว้ยวธีิการต่อไปนี� : 

 1.1  ขอ้มูลที�ท่านใหก้บัเรา  เช่น ขอ้มูลที�ใหไ้วเ้มื�อท่านใชบ้ริการและแพลตฟอร์มของเรา ขอ้มูลที�ใหไ้วใ้นการ 

 ติดต่อสื�อสารระหวา่งท่านกบัเราไม่วา่จะเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือดว้ยวาจา, ขอ้มูลที�ใหไ้วเ้มื�อท่านลงทะเบียนเขา้รับการ 

 รักษาทางการแพทย ์ ตรวจสุขภาพ  ฉีดวคัซีนหรือสร้างบญัชีแพลตฟอร์มกบัเราเพื�อใชบ้ริการของเรา, ขอ้มูลที�เราไดรั้บจาก 

 เอกสารสนบัสนุนหรือเอกสารเพิ�มเติมที�ท่านส่งมา รวมถึงขอ้มูลที�เราไดรั้บเมื�อท่านกรอกแบบสาํรวจหรือตอบกลบัโดย 

 สมคัรใจผา่นทางเอกสาร การโทรศพัท ์กระดานขอ้ความ แอพพลิเคชั�น หรืออีเมล หรือเมื�อท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางการ 

 ตลาดใด ๆ ของเราโดยสมคัรใจ 

 1.2  ขอ้มูลที�เกบ็รวบรวมโดยอตัโนมติัผา่นคุกกี�  (cookie) หรือเทคโนโลยทีี�คลา้ยคลึงกนั  เมื�อท่านใชบ้ริการใด ๆ 

 ของเราผา่นทางแพลตฟอร์มของเรา 

 1.3  ขอ้มูลที�เราอาจไดรั้บจากบุคคลภายนอก  เช่น พนัธมิตรทางธุรกิจของเรา (รวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียง บริษทัทาง 

 เทคโนโลยแีละผูใ้หบ้ริการโลจิสติกส์เช่น Google Cloud, Twilio Inc., Vonage Business Inc., LINE Corporation, และ 

 Delivery Hero (Thailand) Co., Ltd. รวมกนัเรียกวา่ “  เครือข่ายคู่ค้าทางธุรกจิของบริษทัฯ” หรือ  และพนัธมิตรทางธุรกิจ ( 

 รวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียงบริษทัประกนัภยั นายหนา้ประกนัภยั และบริษทัยอ่ย ร้านขายยา และ/หรือผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแล 

 สุขภาพ รวมกนัเรียกวา่ ”  กลุ่มระบบนิเวศข้อมูลของบริษทัฯ” 

 (1) ที�จาํเป็นสาํหรับและเกี�ยวขอ้งกบัขอ้กาํหนดการใหบ้ริการของเรา 

 (2) เพื�อวตัถุประสงคใ์นการปฏิบติัตามกฎหมายหรือขอ้บงัคบั และ/หรือ 

 1.4  ขอ้มูลในรูปแบบของขอ้ความ เอกสาร ภาพถ่าย และ/หรือการสนทนา เมื�อท่านติดต่อกบัพนัธมิตรทางธุรกิจ 

 ของเรา (เช่น บริษทัประกนัภยั นายหนา้ประกนัภยั ร้านขายยา พนัธมิตรผูใ้หบ้ริการเทคโนโลย ีและ/หรือผูใ้หบ้ริการดา้น 

 การดูแลสุขภาพ) เกี�ยวกบับริการของเรา 

 2.  การใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 

 เราจะใชห้รือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านเฉพาะกรณี 

 (1)  เมื�อไดรั้บความยนิยอมจากท่าน (ในกรณีที�กฎหมายกาํหนดใหต้อ้งไดรั้บความยนิยอมจากท่าน) 

 (2)  ตามหรือเพื�อใหบ้รรลุวตัถุประสงคที์�ท่านใหข้อ้มูล 

 (3)  ตามคาํขอของท่าน และ/หรือขอ้ตกลงที�ท่านไดต้กลงร่วมกบัเรา 

 (4)  เพื�อปฏิบติัตามภาระผกูพนัทางกฎหมายของเรา เช่น การปฏิบติัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล 

 พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) (“  PDPA  ”) หรือ 
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 (5)  เมื�อจาํเป็นต่อประโยชนอ์นัชอบดว้ยกฎหมายของเรา ตามขอบเขตที�กฎหมายอนุญาต  การใชง้านและ/หรือ 

 การเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลที�ไดเ้กบ็รวบรวมดงักล่าวจะเป็นไปเพื�อวตัถุประสงคด์งัต่อไปนี� ซึ� งรวมถึง แต่ไม่จาํกดั 

 เพียง: 

 2.1  เพื�อดาํเนินการตามคาํขอของท่านก่อนทาํขอ้ตกลง พิจารณาอนุมติัเกี�ยวกบัการจดัหาผลิตภณัฑ ์

 และ/หรือบริการ และส่งมอบผลิตภณัฑแ์ละ/หรือบริการของเราใหก้บัท่าน รวมถึงกิจกรรมใด 

 ๆ  ที�หากเราไม่ดาํเนินการ การดาํเนินงานของเราหรือบริการของเราอาจไดรั้บผลกระทบหรือ 

 อาจไม่สามารถใหบ้ริการที�เป็นธรรมและต่อเนื�องแก่ท่านได ้

 2.2  เพื�อตรวจสอบสิทธิเมื�อเขา้ทาํ หรือดาํเนินธุรกรรมใด ๆ 

 2.3  เพื�อการรักษาทางการแพทย ์ตรวจสุขภาพ  ฉีดวคัซีน หรือการจดัหาบริการดา้นสุขภาพที�เหมาะ 

 สม หรือการส่งมอบบริการของโรงพยาบาล การเขา้ถึงบริการในดา้นต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

 หรือสถานพยาบาลในเครือ ไม่วา่ทางออนไลนห์รือทางออฟไลน ์

 2.4  การนดัหมายแพทย ์รวมทั�ง การส่งขอ้ความหรือโทรนดัหมายหรือแจง้เตือนวนัและเวลานดั 

 หมายของแพทย ์การส่งขอ้มูลข่าวสาร การแนะนาํบริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาล หรือการ 

 เสนอความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ จากโรงพยาบาล 

 2.5  การยนืยนัตวัตนของผูป่้วย รวมทั�ง การประสานงานหรือส่งต่อขอ้มูลใหก้บัสถานพยาบาลใน 

 เครือข่าย หรือบริษทัในเครือ หรือสถานพยาบาลอื�น เพื�อความรวดเร็วในการส่งต่อผูป่้วยและ 

 เพื�อประโยชนใ์นการรักษาที�ต่อเนื�อง 

 2.6  เพื�อการรักษาความปลอดภยัในระหวา่งการใหบ้ริการ รวมถึง ความปลอดภยัของผูป่้วยขณะ 

 พกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 

 2.7  เพื�อดาํเนินการตามคาํแนะนาํของท่านหรือดาํเนินการตามคาํขอของท่าน (เช่น เพื�อเชื�อมต่อ 

 ท่านกบัร้านขายยาและ/หรือผูป้ฏิบติังานที�เกี�ยวขอ้ง) 

 2.8  เพื�อติดตามหรือบนัทึกธุรกรรมของท่าน 

 2.9  เพื�อจดัทาํรายงานที�จาํเป็นสาํหรับการดาํเนินงานของเราหรือการปรับปรุงบริการของเรา 

 2.10  เพื�อติดต่อท่าน จดัส่งเอกสารในการดาํเนินการนาํเสนอผลิตภณัฑแ์ละบริการของเรา หรือแจง้ 

 ท่านสาํหรับการแจง้เตือนที�จาํเป็น 

 2.11  เพื�อกระทาํการหรือดาํเนินการใด ๆ อนัเกี�ยวขอ้งกบัการเรียกร้องและ/หรือการชาํระเงินคืนตามที� 

 กาํหนดเพื�อใหเ้ป็นไปตามภาระผกูพนัของกรมธรรมป์ระกนัภยั โครงการสิทธิประโยชนด์า้น 

 สุขภาพ และ/หรือความคุม้ครองดา้นสุขภาพ 
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 2.12  เพื�อดาํเนินการจดัการความสมัพนัธ์ของเรา (เช่น การใหบ้ริการลูกคา้ การทาํการสาํรวจลูกคา้ 

 การจดัการขอ้ร้องเรียน) 

 2.13  เพื�อจดัการบริการของเราสาํหรับการดาํเนินงานภายใน รวมถึงการวนิิจฉยัปัญหา การแกไ้ข 

 ปัญหา การตรวจสอบภายใน หรือการตรวจสอบบญัชี 

 2.14  เพื�อรับรองความถูกตอ้งหรือยนืยนัตวัตนของท่านเมื�อท่านกลบัไปที�บญัชีออนไลนข์องท่าน 

 ผา่นทางเวบ็ไซตห์รือแอปพลิเคชนับนอุปกรณ์สื�อสารเคลื�อนที�ของเราเพื�อใหแ้น่ใจวา่การ 

 ติดต่อสื�อสารทั�งหมดของเรากบัท่านนั�นปลอดภยัและเป็นความลบั 

 2.15  เพื�อส่งขอ้มูลทางดา้นบริหารใหก้บัท่าน (เช่น ขอ้มูลเกี�ยวกบับริการและการเปลี�ยนแปลงขอ้ 

 กาํหนด เงื�อนไข และนโยบายของเรา) 

 2.16  เพื�อพฒันาและปรับปรุงผลิตภณัฑแ์ละ/หรือบริการของเรารวมถึงระบบเพื�อยกระดบัมาตรฐาน 

 การบริการของเรา เพื�อมอบประสบการณ์ที�เหมาะสมและเป็นมิตรกบัผูใ้ชใ้นขณะที�ท่านใชง้าน 

 แพลตฟอร์มของเรา และส่งเสริมและทาํการตลาดแพลตฟอร์มของเราใหคุ้ณ 

 2.17  เพื�อทาํการรวบรวม วเิคราะห์ และ การรายงานขอ้มูลเชิงสถิติ ในรูปแบบที�ไม่เปิดเผยตวัตน ตลอด 

 จนการทาํวจิยัเกี�ยวกบัขอ้มูลประชากร ความตอ้งการ ความสนใจ และพฤติกรรมของผูใ้ชต้าม 

 ขอ้มูลที�ใหไ้วร้ะหวา่งการใชง้านแพลตฟอร์มของเรา 

 นอกเหนือจากฐานที�กล่าวมาขา้งตน้ เราอาจเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านตามฐานทาง 

 กฎหมายดงัต่อไปนี� : 

 2.18  ดาํเนินการใด ๆ ที�เราเชื�อวา่จาํเป็นหรือเหมาะสม: 

 (1)  เพื�อตรวจสอบ ป้องกนั และตรวจจบักิจกรรมที�ผดิกฎหมายหรือที�ควรสงสยัวา่ผดิ 

 กฎหมาย 

 (2)  เพื�อปฏิบติัตามกระบวนการทางกฎหมายและการพิจารณาคดี 

 (3)  เพื�อตอบสนองต่อคาํร้องขอจากหน่วยงานของรัฐและรัฐ รวมถึงหน่วยงานของรัฐและรัฐ 

 ภายนอกประเทศที�ท่านอาศยัอยู ่

 (4)  เพื�อบงัคบัใชข้อ้กาํหนดในการใหบ้ริการและการประกาศขอ้มูลส่วนบุคคลของเรา 

 (5)  เพื�อปกป้องการดาํเนินงานของเรา 

 (6)  เพื�อปกป้องสิทธิ ความเป็นส่วนตวั ความปลอดภยั หรือทรัพยสิ์นของพวกเรา ท่าน หรือ 

 ผูอื้�น 

 (7)  เพื�อใหเ้ราดาํเนินการแกไ้ขหรือจาํกดัความเสียหายที�เราอาจจะตอ้งรับภาระ และ  ภายใต ้

 กฎหมายที�บงัคบัใช ้
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 2.19  เพื�อวตัถุประสงคอื์�น ๆ ที�ไม่ไดก้ล่าวขา้งตน้ แต่จะระบุไวใ้นเวลาที�เราขอขอ้มูลของท่านหรือ 

 เมื�อขอ้มูลถูกเกบ็รวบรวมและใชต้ามขอ้ยกเวน้ที�กาํหนดไวใ้นกฎหมาย 

 3.  การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 เราจะเกบ็ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านไวเ้ป็นความลบั อยา่งไรกต็าม ในกรณีที�กฎหมายที�บงัคบัใชอ้นุญาต 

 หรือกรณีที�การเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าวมีความจาํเป็นเพื�อใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล 

 หรือวตัถุประสงคอื์�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งที�กล่าวถึงขา้งตน้ในขอ้ 2 เราอาจใหข้อ้มูลส่วนบุคคลของท่านแก่บุคคลอื�นใน 

 กรณีต่อไปนี�  

 3.1  การเปิดเผยต่อพนัธมิตรทางธุรกิจหรือบุคคลภายนอก 

 (1)  เราทาํงานร่วมกบั  เครือข่ายคู่ค้าทางธุรกจิของบริษทัฯ  ที�ใหบ้ริการแก่เรา เช่น การโฮสต ์

 ขอ้มูล การรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล บริการดา้นสุขภาพ บริการดิจิทลั การประมวล 

 ผลการชาํระเงิน การส่งอีเมล/SMS/ขอ้ความ การพฒันาเวบ็ไซต ์การพฒันาแอปพลิเคชนั 

 บนอุปกรณ์สื�อสารเคลื�อนที� การจดัส่ง (logistics) การสาํรวจและวจิยัความพึงพอใจ และ 

 การบริหารความสมัพนัธ์กบัลูกคา้ เราแบ่งปันขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านใหก้บัพวกเขา 

 เพื�อใหพ้วกเขาสามารถช่วยเราในการจดัหา/ส่งมอบบริการของเราตามวตัถุประสงคที์� 

 ระบุไวข้า้งตน้ในขอ้ 1.2 เท่านั�น 

 (2)  นอกจากนี�  ในฐานะตวักลางใน  กลุ่มระบบนิเวศข้อมูลของบริษทัฯ  ระหวา่งกลุ่มบริษทั 

 (เช่น ผูใ้หบ้ริการประกนัภยั และ ผูใ้หส้วสัดิการ) และผูป้ฏิบติังาน (เช่น เภสชักร) 

 เรายงัแบ่งปันขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านกบักลุ่มบริษทัที�เกี�ยวขอ้ง (ซึ� งท่านอา้งสิทธิตาม 

 กรมธรรมข์องบริษทัเหล่านั�น) และผูป้ฏิบติังานเพื�อเสนอและส่งมอบการดูแล ผลิตภณัฑ ์

 และ/หรือบริการแก่ท่านในฐานะผูถื้อกรมธรรมแ์ละในฐานะผูป่้วย 

 (3)  ในการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล เราดาํเนินการเพื�อใหแ้น่ใจวา่ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านยงั 

 คงไดรั้บการคุม้ครองและผูที้�เราแบ่งปันขอ้มูลดว้ยจะดาํเนินการตามคาํแนะนาํของเรา 

 และจะไม่ใชข้อ้มูลดงักล่าวเพื�อวตัถุประสงคใ์ด ๆ นอกเหนือจากวตัถุประสงคที์�กล่าวถึง 

 ขา้งตน้ในขอ้ 2 มาตรการดงักล่าวอาจรวมถึงการเขา้ทาํสญัญาอยา่งเหมาะสมกบัพวกเขา 

 3.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านที�คลินิกไดจ้ดัเกบ็ไว ้อาจมีการเปิดเผยแก่นิติบุคคลภายนอกในกรณี 

 ดงัต่อไปนี�  
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 1)  การเปิดเผยหรือส่งต่อขอ้มูลไปยงันิติบุคคลภายนอก ซึ�งมีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการให ้

 บริการแก่ท่าน เช่น บริษทัประกนัภยัต่าง ๆ ผูใ้หบ้ริการคุม้ครองสิทธิค่ารักษา 

 พยาบาลแก่ท่าน 

 2)  ในกรณีของการตรวจสุขภาพ อาจมีการส่งขอ้ต่อขอ้มูลไปยงัหน่วยงานตน้สงักดั 

 ภายใตค้วามยนิยอมของท่านที�ไดใ้หไ้วก้บัคลินิกก่อนเขา้รับการตรวจสุขภาพ 

 3)  การส่งต่อขอ้มูลไปยงับริษทัผูผ้ลิตเครื�องมือแพทย ์ร้ายขายยา อุปกรณ์ หรือเวชภณัฑ ์

 ทางการแพทย ์หรือผูส้นบัสนุนการใหบ้ริการอื�น ๆ ที�จาํเป็นสาํหรับใหก้ารรักษา 

 ทางการแพทยข์องคลินิก 

 4)  สถานพยาบาลหรือบริษทัในเครือ หรือสถานพยาบาลอื�น เพื�อประโยชนใ์นการ 

 รักษาทางการแพทยที์�ต่อเนื�อง หรือเพื�อการใหบ้ริการที�เหมาะสมแก่ท่าน 

 5)  ธนาคาร หรือผูใ้หบ้ริการรับชาํระเงินผา่นระบบออนไลน ์เช่น บริษทับตัรเครดิต 

 หรือเดบิต หรือการเบิกจ่ายสวสัดิการเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาลของผูมี้สิทธิตาม 

 กฎหมาย หรือการคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 

 3.3  เราอาจเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านในสถานการณ์ที�จาํเป็นซึ�งรวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียงเพื�อ 

 การดงัต่อไปนี� : 

 (1)  เพื�อปฏิบติัตามกฎหมายที�บงัคบัใช ้

 (2)  เพื�อตอบสนองต่อคาํร้องขอจากหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานสาธารณะหรือใหค้วาม 

 ร่วมมือกบัหน่วยงานอื�น ๆ ตามประเดน็ทางกฎหมาย 

 (3)  เพื�อตอบสนองต่อเรื�องของความปลอดภยัส่วนบุคคลหรือสาธารณะ 

 (4)  เพื�อดาํเนินคดี การสอบสวน และประเดน็ทางกฎหมายอื�น ๆ ที�ขอ้มูลส่วนบุคคลนั�น 

 เกี�ยวขอ้ง 

 (5)  เพื�อตรวจสอบเหตุการณ์ดา้นความปลอดภยั 

 (6)  เพื�อการบงัคบัใชข้อ้กาํหนดในการใหบ้ริการของเรา 

 ข้อมูลส่วนบุคคลที�เราเกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผย 
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 ขอ้มูลส่วนบุคคลต่อไปนี�จะถูกเกบ็รวบรวมเมื�อท่านสมคัรและทาํการเปลี�ยนแปลงบญัชีของท่านกบัเราและเมื�อท่านมีส่วน 

 ร่วมในบริการและ/หรือทาํธุรกรรมกบัพนัธมิตรของเรา (รวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียงบริษทัประกนัภยั ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพอื�น ๆ ร้าน 

 ขายยา และ/หรือผูป้ฏิบติังานอื�น ๆ ) ซึ� งเรามีส่วนร่วมในการใหบ้ริการและ/หรือดาํเนินธุรกรรมเหล่านั�นแก่ท่านดว้ย: 

 ประเภท  ตวัอย่าง 

 ข้อมูลส่วนตวั 
 ขอ้มูลเกี�ยวกบับุคคลซึ�งทาํใหส้ามารถระบุตวับุคคลนั�นไดไ้ม่วา่ทางตรงหรือทางออ้ม 

 แต่ไม่รวมถึงขอ้มูลของผูถึ้งแก่กรรมโดยเฉพาะ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลที�อ่อนไหว  ขอ้มูลส่วนบุคคลที�เกี�ยวกบัเชื�อชาติ เผา่พนัธ์ุ ความคิดเห็นทางการเมือง ความเชื�อใน 

 ลทัธิ ศาสนาหรือปรัชญา พฤติกรรมทางเพศ ประวติัอาชญากรรม ขอ้มูลสุขภาพ 

 ความพิการ ขอ้มูลสหภาพแรงงาน ขอ้มูลพนัธุกรรม ขอ้มูลชีวะภาพ (เช่น ขอ้มูล 

 จาํลองใบหนา้ ขอ้มูลจาํลองม่านตา ขอ้มูลจาํลองลายนิ�วมือ) หรืออ้มูลอื�นใดที� 

 กระทบต่อเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลในทาํนองเดียวกนัตามที�ตณะกรรมการคุม้ครอง 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกาศกาํหนด 

 ข้อมูลการรักษาพยาบาล  ขอ้มูลดงัต่อไปนี�  

 ●  วนัเดือนปีที�เขา้รับการรักษา 

 ●  ประวติัแพย้าและประวติัผลขา้งเคียงจากยา 

 ●  ประวติัแพอ้าหาร 

 ●  ชื�อโรคที�ไดรั้บการวนิิจฉยั ชื�อหตัถการ และชื�อการผา่ตดั 

 ●  ผลเลือด ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลตรวจชิ�นเนื�อทางพยาธิวทิยา 

 ภาพถ่ายทางรังสีวทิยา และรายงานผลการ ทางรังสีวทิยา 

 ●  รายการยาที�แพทยไ์ดส้ั�ง 

 ●  ขอ้มูลอื�น เช่น อาการ คาํแนะนาํของแพทย ์และรายละเอียดการวนิิจฉยั 

 โรค เป็นตน้ 

 รายละเอยีดการตดิต่อ  ที�อยู,่ หมายเลขโทรศพัท,์ ที�อยูอี่เมล, ติดต่อฉุกเฉิน 

 รายละเอยีดการระบุตวับุคคล 

 และการรับรองความถูกต้อง 

 รูปถ่ายบตัรประจาํตวัประชาชน,หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน,เลข 

 หนงัสือเดินทาง, ใบขบัขี�, ลายมือชื�อ 
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 รายละเอยีดกรมธรรม์และสิทธิ 

 ประโยชน์ 

 หมายเลขกรมธรรม,์ ความสมัพนัธ์กบัผูถื้อกรมธรรม,์ รายละเอียดของกรมธรรมร์วม 

 ถึงจาํนวนเงินเอาประกนัภยั, ขอ้ยกเวน้, ประวติัการอา้งสิทธิประกนั และรายละเอียด 

 การประกนัสุขภาพหรือโครงการสิทธิประโยชนด์า้นสุขภาพอื�น ๆ 

 รายละเอยีดการจ้างงาน  สถานะการจา้งงาน  ,  อาชีพ  ,  รายละเอียดของนายจา้ง  ,  ตาํแหน่ง  และรายละเอียดการ 

 จา้งงานอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้ง 

 รายละเอยีดทางการเงนิ  หมายเลขบญัชีธนาคาร,  รายละเอียดบตัรเครดิต และรายละเอียดอื�น ๆ หรือขอ้มูล 

 เกี�ยวกบัการชาํระเงิน 

 ข้อมูลทางภูมศิาสตร์และข้อมูล 

 เกี�ยวกบัอปุกรณ์และซอฟต์แวร์ 

 ของท่าน 

 ตาํแหน่งของท่านบนระบบกาํหนดตาํแหน่งบนพื�นโลก (Global Positioning 

 System: GPS), หมายเลขประจาํเครื�องคอมพิวเตอร์ (Internet Protocol address: IP 

 address),  ขอ้กาํหนดฮาร์ดแวร์และซอฟตแ์วร์ทางเทคนิคและขอ้มูลที�ระบุโดยเฉพาะ 

 ทางเทคนิค (uniquely identifying data) ของท่าน 

 ข้อมูลการเข้าสู่ระบบของผู้ใช้ 

 และการสมคัรสมาชิก 

 ขอ้มูลการเขา้สู่ระบบสาํหรับการใชง้านระบบ เวบ็ไซต ์และแอปพลิเคชนัของเราบน 

 อุปกรณ์สื�อสารเคลื�อนที� 

 ภาพและการบันทกึ  รูปภาพ, การบนัทึกเสียง, ลกัษณะทางกายภาพส่วนบุคคล, การบนัทึกวดีิโอ และการ 

 บนัทึกอื�น ๆ ที�จดัทาํขึ�นระหวา่งการใหบ้ริการ 

 ข้อมูลอื�น ๆ  บนัทึกการติดต่อและการสื�อสารอื�น ๆ ระหวา่งท่านกบัพวกเรา ไม่วา่ในลกัษณะและ 

 รูปแบบใด รวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียงโทรศพัท,์ อีเมล, ระบบสนทนาสด (live chat), 

 ระบบส่งขอ้ความแบบทนัที (instant message) และการสื�อสารทางสงัคมออนไลน ์

 ความยนิยอมของท่าน 

 นอกเหนือจากขอ้ 1,2 และ 3. ในบางกรณีเราอาจขอความยนิยอมจากท่านในการเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วน 

 บุคคลของท่านเพื�อใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดแก่ท่านและ/หรือเพื�อใหเ้ราสามารถใหบ้ริการเพื�อตอบสนองความตอ้งการของท่านตาม 

 วตัถุประสงคด์งัต่อไปนี�  ซึ� งรวมถึงแต่ไม่จาํกดัเพียง: 
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 1.  เกบ็รวบรวมและใชข้อ้มูลส่วนบุคคลที�มีความละเอียดอ่อน (sensitive personal data) ของท่านตามความ 

 จาํเป็น (เช่น ใชก้ารจดจาํใบหนา้หรือขอ้มูลจากบตัรประจาํตวัประชาชนของท่าน (ซึ� งมีขอ้มูลส่วนบุคคลที�มีความ 

 อ่อนไหวของท่าน ไดแ้ก่ ที�อยูแ่ละ/หรือหมู่เลือด) สาํหรับการยนืยนัตวัตนของท่านก่อนดาํเนินการใหบ้ริการบาง 

 อยา่งต่อไป) 

 2.  เกบ็รวบรวมและใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของท่านและขอ้มูลอื�น ๆ เพื�อทาํการวจิยัและวเิคราะห์ในการพฒันา 

 ผลิตภณัฑแ์ละบริการเพื�อตอบสนองความตอ้งการของท่าน และ/หรือเพื�อนาํเสนอผลิตภณัฑ ์บริการ 

 และสิทธิประโยชนที์�เหมาะสมและสาํหรับท่านโดยเฉพาะ และ/หรือ 

 3.  เมื�อท่านถูกจดัวา่เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถซึ�งผูอ้นุบาลหรือผูพิ้ทกัษที์�มีอาํนาจ 

 กระทาํแทนท่านตอ้งใหค้วามยนิยอม (แลว้แต่กรณี) (เวน้แต่ PDPA จะระบุวา่เราสามารถดาํเนินการต่อ 

 ไปไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บความยนิยอม) 

 การคุ้มครองและความปลอดภยัของข้อมูลส่วนบุคคล 

 เราพยายามทาํใหแ้น่ใจวา่ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านปลอดภยัผา่นมาตรการรักษาความปลอดภยัภายในและการบงัคบัใช ้

 นโยบายอยา่งเขม้งวดของเรา มาตรการที�เราดาํเนินการ ไดแ้ก่ ระบบรักษาความปลอดภยัไฟร์วอลล ์(firewall) การเขา้รหสัขอ้มูล (data 

 encryption) และเทคโนโลยกีารเขา้รหสั Secure Socket Layer (SSL) และ Transport Layer Security (TLS) นอกจากนี� เรายงักาํหนด 

 ใหเ้จา้หนา้ที�และพนัธมิตรบุคคลภายนอกของเราปฏิบติัตามมาตรฐานและนโยบายความเป็นส่วนตวัของเราและใชค้วามระมดัระวงั 

 และมาตรการเมื�อใช ้ส่ง หรือถ่ายโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

 สิทธิของท่าน 

 ท่านมีสิทธิบางประการภายใต ้PDPA ที�เกี�ยวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน โดยมีรายละเอียดดงันี�  

 1. สิทธิขอเข้าถงึและขอรับสําเนา 

 ท่านมีสิทธิขอเขา้ถึงและขอรับสาํเนาขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านที�จดัเกบ็ไวก้บัเรา เวน้แต่เราจะมีสิทธิ 

 ปฏิเสธคาํขอของท่านตามกฎหมายหรือคาํสั�งศาลหรือหากคาํขอดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของ 

 บุคคลอื�น 

 2.  สิทธิแก้ไขข้อมูล 

 ท่านมีสิทธิแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคลที�ไม่ถูกตอ้งของท่านและดาํเนินการใหข้อ้มูลส่วนบุคคลที�ไม่สมบูรณ์ 

 ของท่านสมบูรณ์ ถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั 

 3.  สิทธิขอให้ระงบัการใช้ข้อมูล 

 ท่านมีสิทธิขอใหพ้วกเราระงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคลของท่านไดใ้นบางกรณี รวมถึงเมื�อเราอยูใ่น 

 ระหวา่งการตรวจสอบตามคาํขอของท่านในการแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านหรือในการคดัคา้นการเกบ็ 
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 รวบรวม การใช ้หรือการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน หรือเมื�อท่านขอใหร้ะงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคลแทน 

 การลบหรือทาํลายขอ้มูลส่วนบุคคลซึ�งหมดความจาํเป็น 

 4.  สิทธิคดัค้าน 

 ท่านมีสิทธิคดัคา้นการเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านในกรณีที�เราดาํเนินการ 

 ตามฐานหรือประโยชนโ์ดยชอบดว้ยกฎหมายเพื�อวตัถุประสงคแ์ห่งการตลาดทางตรงหรือเพื�อวตัถุประสงคเ์กี�ยว 

 กบัการศึกษาวจิยัทางวทิยาศาสตร์ ประวติัศาสตร์ หรือสถิติ เวน้แต่เราจะมีเหตุอนัชอบดว้ยกฎหมายในการปฏิเสธ 

 คาํขอของท่าน เช่น เรามีเหตุอนัชอบดว้ยกฎหมายในการเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

 หรือการเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านเป็นไปเพื�อก่อตั�งสิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย การ 

 ปฏิบติัตามหรือการใชสิ้ทธิเรียกร้องตามกฎหมาย หรือเพื�อการดาํเนินภารกิจเพื�อประโยชนส์าธารณะของเรา 

 5.  สิทธิขอรับและขอให้โอนข้อมูล 

 ท่านมีสิทธิขอรับขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ในกรณีที�เราสามารถทาํใหข้อ้มูลส่วนบุคคลนั�นอยูใ่นรูป 

 แบบที�สามารถอ่านหรือใชง้านโดยทั�วไปไดด้ว้ยเครื�องมือหรืออุปกรณ์ที�ทาํงานไดโ้ดยอตัโนมติัและสามารถใช ้

 หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลไดด้ว้ยวธีิการอตัโนมติั นอกจากนี�  ท่านมีสิทธิขอใหเ้ราส่งหรือโอนขอ้มูลส่วน 

 บุคคลของท่านไปยงับุคคลภายนอก หรือขอรับขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านซึ�งเราส่งหรือโอนไปยงับุคคลภายนอก 

 เวน้แต่โดยสภาพทางเทคนิคไม่สามารถทาํไดห้รือเรามีสิทธิปฏิเสธคาํขอของท่านตามกฎหมาย 

 6.  สิทธิขอให้ลบหรือทาํลายข้อมูล 

 ท่านมีสิทธิขอใหพ้วกเราดาํเนินการลบ ทาํลาย หรือทาํใหข้อ้มูลส่วนบุคคลของท่านเป็นขอ้มูลที�ไม่ 

 สามารถระบุตวับุคคลที�เป็นเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลได ้เวน้แต่ในบางกรณีที�เรามีเหตุอนัชอบดว้ยกฎหมายในการ 

 ปฏิเสธคาํขอของท่าน 

 7.  สิทธิถอนความยนิยอม 

 ท่านมีสิทธิถอนความยนิยอมของท่านที�ใหไ้วก้บัพวกเราเมื�อใดกไ็ดต้ามวธีิการและมาตรการที�เรา 

 กาํหนด เวน้แต่โดยลกัษณะของความยนิยอมนั�นไม่อาจถอนได ้

 8.  สิทธิร้องเรียน 

 ท่านมีสิทธิร้องเรียนต่อคณะกรรมการผูเ้ชี�ยวชาญสาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลใน 

 กรณีที�เราไม่ปฏิบติัตาม PDPA 

 ระยะเวลาในการเกบ็รักษาข้อมูลส่วนบุคคล 
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 ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านจะถูก เกบ็รักษาไวน้านเท่าที�จาํเป็น เพื�อวตัถุประสงคต่์างๆ ตามที�อธิบาย ไวใ้นประกาศความเป็น 

 ส่วนตวันี�  หรือภายใตข้อ้บงัคบัของกฎหมาย หรือเพื�อการดาํเนินการทางกฎหมาย เมื�อพน้ระยะเวลาดงักล่าวแลว้ คลีนิกจะดาํเนินการ 

 ทาํลายขอ้มูลส่วนบุคคลนั�นตามขั�นตอนการทาํลายขอ้มูลของ คลีนิก 

 ทั�งนี�  คลีนิกจะใชม้าตรการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ที�มีเทคนิค ขั�นตอน และการบริหารจดัการที� 

 เหมาะสม เพื�อป้องกนัการเขา้ใช ้การเปิดเผย หรือการกระทาํอื�นใดเกี�ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านโดยไม่ไดรั้บอนุญาตหรือไม่ 

 ชอบดว้ยกฎหมาย 

 หากท่านมีความกงัวลหรือมีขอ้สงสยัเกี�ยวกบัแนวทางการปฏิบติัของคลีนิกเกี�ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน โปรดติดต่อ 

 สอบถามโดยใชช่้องทางการติดต่อของคลินิก ตามที�อยูด่า้นล่างนี�  

 คาํร้องในการเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคลขา้งตน้ หรือการเรียก ร้องสิทธิใดๆ อนัเกี�ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ตอ้งทาํเป็น 

 ลายลกัษณ์อกัษร พร้อมแนบสาํเนาหลกัฐานเพื�อแสดงตวัตน เช่น สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน สาํเนา Passport รายละเอียดการทาํ 

 นดัหมายแพทย ์และขอ้มูลการติดต่อกลบั ตามที�อยูด่า้นล่างนี�  

 ช่องทางการตดิต่อ  คลีนิก 

 บริษทั เมืองไทยรัตนิน จาํกดั 

 252/246 หอ้ง P-408A ชั�น 4 โซนพลาซ่า อาคารเมืองไทย-ภทัร คอมเพลก็ ถนนรัชดาภิเษก แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง 

 กรุงเทพมหานคร 10310 

 หากท่านมีคาํถาม หรือขอ้เสนอแนะเพิ�มเติม เกี�ยวกบัประกาศความเป็นส่วนตวั สามารถติดต่อไดที้� 

 E-mail : dpo-office@mtrn.co.th 

 หมายเลขโทรศพัท ์: 094-892-6999 

 การเปลี�ยนแปลงประกาศความเป็นส่วนตวั 

 คลีนิกอาจทบทวนและเปลี�ยนแปลงนโยบายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลในอนาคตเพื�อพฒันาใหเ้กิดการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ที�ดีขึ�น โดยคลีนิกจะแจง้ใหท่้านทราบทุกครั� งที�มีการเปลี�ยนแปลงนโยบายดงักล่าว 

 ชอ่งทางการติดต่อสอบถามขอ้มูลติดต่อได้ที� 
 Email:  carecoverclinic  @mtrn.co.th 
 เบอร์โทร : 094-8926999 
 Line : @carecoverclinic 

mailto:carecoverclinic@mtrn.co.th

