
 

แบบฟอรม์การลงทะเบยีน 

The 10th Annual Meeting of the Thai Rhinologic Society “หวดัเรือ้รัง” 7-8 สงิหาคม 2561 

พยาบาลและแพทยท์ีเ่ขา้ร่วมประชมุจะไดค้ะแนนการศกึษาตอ่เนือ่งฯ (CNEU และ CME) 

 

ชือ่-นามสกลุ ...................................................เลขทีใ่บอนุญาตประกอบวชิาชพีฯ.................... 

 

สถานภาพ □ แพทยท์ั่วไป      

  □ แพทยเ์ฉพาะทาง สาขา ..............   

  □ แพทยป์ระจ าบา้น สาขา .............. □ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด สาขา .............. 

  □ พยาบาล  

ทีท่ างาน .................................................... 

สถานทีต่ดิตอ่ ...................................................ต าบล/แขวง ................................................ 

อ าเภอ/เขต .......................................จังหวดั ..................................รหัสไปรษณีย.์................. 

โทรศพัทท์ีต่ดิตอ่ได ้................................... โทรสาร ................................ 

E-mail ……………………….......….. 

 

ลงทะเบยีน ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม 2561 

   •  แพทย ์  

□ Rhinology for MD I + Rhinology for MD II    4,000 บาท 

□ Rhinology for MD I + Rhinologic / Sinus Surgery   4,000 บาท 

   •   พยาบาล  

□ Rhinology for nurse       1,600 บาท 

□ Rhinology for nurse + Rhinology for MD II    3,000 บาท 

□ Rhinology for nurse + Rhinologic / Sinus Surgery   3,000 บาท 

 

การช าระคา่ลงทะเบยีน 

โอนเงนิเขา้บญัช ีชือ่บญัช ีสมาคมแพทยโ์รคจมูก(ไทย) เลขทีบ่ญัช ี016-2-84051-6 ธ.ไทยพาณชิย ์สาขาศริริาช 
ออมทรัพย ์และสง่ใบลงทะเบยีน พรอ้มหลกัฐานการโอนเงนิ มายัง E-mail: jannyent@gmail.com 

 

แคชเชยีรเ์ชค็ แคชเชยีรเ์ชค็ สัง่จา่ยในนาม “สมาคมแพทยโ์รคจมกู (ไทย)” สง่ใบลงทะเบยีน พรอ้มแคชเชยีรเ์ชค็ 

มายัง รศ.นพ.ทรงกลด เอีย่มจตรุภัทร ภาควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ถ.

พระราม 4 เขตปทมุวนั กทม 10330 

 

ถา้มขีอ้สงสยัประการใด โปรดตดิตอ่ คณุจันทมิา พรรณาโส ภาควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทมุวนั กทม 10330 โทรศพัท ์และโทรสาร 02-2565231 หรอื jannyent@gmail.com 

 

หมายเหต ุ: ทา่นสามารถจองหอ้งพกัของโรงแรม AVANI Riverside Bangkok Hotel กรุงเทพฯ ไดโ้ดย
ตรงทีโ่รงแรม โทรศพัท ์02-4760022 หรอื 089-9059455 (คณุวปิศัยา) หรอื vipatsaya_ja@anantara.com 

โดยแจง้วา่มาประชุมของสมาคมแพทยโ์รคจมูก (ไทย) 


