
แบบฟอรมการลงทะเบียน 

The 4th Annual Meeting of the Thai Rhinologic Society  

“Rhinology for All 2011” 

18-19 สิงหาคม 2554 

พยาบาลและแพทยที่เขารวมประชุมจะไดคะแนนการศึกษาตอเนื่องฯ (CNEU และCME) 

• ชื่อ-นามสกุล .............................................................................................................................................. 

• สถานภาพ 

 □ แพทยทั่วไป 

 □ แพทยเฉพาะทาง สาขา ................................................................................................................. 

 □ แพทยประจําบาน สาขา ................................................................................................................ 

 □ แพทยประจําบานตอยอด สาขา .................................................................................................... 

 □ พยาบาล เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ.................................................................................. 

• ที่ทํางาน ...................................................................................................................................................... 

• สถานที่ติดตอ .............................................................................................................................................. 

• ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต ............................................................................... 

• จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณีย ........................................................................... 

• โทรศัพทที่ติดตอได ..................................... โทรสาร .................................................................................. 

• E-mail ……………………………………………………………. 

• ลงทะเบียน 

• แพทย 

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

□ Rhinology for MD I + Special topics in rhinology   3,000 บาท 

• พยาบาล 

□ Rhinology for nurse      1,400 บาท 

□ Rhinology for nurse + Rhinology for MD II    2,600 บาท 

□ Rhinology for nurse + Special topics in rhinology   2,600 บาท 



 

• สงใบลงทะเบียนพรอมแคชเชียรเช็ค สั่งจายในนาม “สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย)” มายัง 

 รศ.นพ.ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร 

 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กทม 10330 

ภายในวันที่ 11 สิงหาคม 2554 

• ถามีขอสงสัยประการใด โปรดติดตอ 

 คุณจันทิมา พรรณาโส 

 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กทม 10330 

 โทรศัพท และโทรสาร 02-2565231 

• หมายเหตุ ทานสามารถจองหองพักของโรงแรมดุสิตธานี กรุงเทพ ไดโดยตรงที่โรงแรม 

โดยแจงวามาประชุมของสมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) ในราคาสุทธิ รวมอาหารเชา หอง superior 4,000 

บาท/หอง/คืน และหอง deluxe 4,590 บาท/หอง/คืน 

 


