
                                                      
 

ใบสมัครเข้ารว่มการประชุมวิชาการ หัวข้อ Palliative care in Oncology 
 
 

การประชมุวชิาการหัวขอ้ Palliative care in Oncology 
วันที่ 13 – 15 กรกฏาคม 2559 / เวลา 8.30 – 16.30 น. 

ณ Crystal Ballroom โรงแรมตวนันา 
จัดโดย สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย มะเร็งวทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย  

สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย และ สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  
 

 
 

โปรดกรอกรายละเอียดตัวบรรจง 
 

ค าน าหน้า       นพ.       พญ.       นาย       นาง      น.ส. 
 

ชื่อ/สกุล ............................................................................. 
เบอร์โทร. ........................................................................... 
E-mail: ............................................................................. 
สถานที่ท างาน/ติดต่อ 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
……………………………………………………………….. 

 
การลงทะเบยีน 

 

การช าระเงิน 
จ านวนเงิน............... บาท   วันที่โอน....../......./....... 
โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพยช์ื่อบญัชี การประชุมวิชาการ
สมาคมบริบาลผู้ปว่ยระยะท้าย ธนาคารกสิกรไทย สาขา
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เลขที่บญัชี 007-3-15705-6 
 
ออกใบเสร็จในนาม 
       ผู้ลงทะเบยีน 
       องค์กรหรือบรษิัททีใ่ห้การสนับสนุน ........................... 
.......................................................................................... 

หมายเหตุ 
(1) กรุณาส่งใบสมัครเข้ารว่มประชุมวิชาการ      

พร้อมส าเนาการโอนเงินค่าลงทะเบียน (pay in 
slip)  ระบุชื่อ-สกุล ส่งมาที่ คุณวรัญญา ศรีริน  
email: thapsocie@gmail.com โทรสอบถามในวัน
เวลาราชการ 043-366655 มือถอื 094-0184301  

 

การจองโรงแรมทีพ่ัก  
โรงแรมตวันนา: คุณกรชุดา ป้อมเชียงพิง  
081-6480545, 094-3255222, 02-2360361 ต่อ 
232 
 
สิ้นสุดการรับสมัคร วันที่  1 กรกฏาคม 2559 

 
ลงชื่อผู้สมัคร ....................................................... 
               (.......................................................) 
 

วันที่ (........./.........../..........)
 

อาชีพ อัตราค่าลงทะเบียน สมาคม โปรดระบุ 

ไม่เป็นสมาชิก สมาชิก        สมาคมบริบาลผู้ป่วย
ระยะท้าย 
        มะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย 
       สมาคมรังสีรกัษาและ
มะเร็งวิทยาแหง่ประเทศไทย 
      
       สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
 
 

       แพทย์       3,000 บาท    2,500 บาท 
       แพทย์ประจ าบ้าน             2,500 บาท       2,000  บาท 
       บุคลากรทางการแพทย ์
       และวิชาชีพอื่น 

      2,500 บาท      2,000  บาท 

       บุคคลท่ัวไป  
   (รว่มประชุม 13 – 15 ก.ค.  59) 
       บุคคลท่ัวไป  
   (รว่มประชุม 13 ก.ค.  59)   

          2,000  บาท      
             
             800   บาท 

       เข้าร่วม Work shop2 “เบา
ใจไขชวีิต แนวทางการเขียน
ความปรารถนาในวาระสุดทา้ย
ของชีวิต” (โดยเครือขา่ยพุทธิกา 
วันท่ี 14 ก.ค.59)       

  
ฟรไีม่มคี่าลงทะเบยีน (ไม่มบีริการอาหารว่างและอาหารกลางวัน) 
** รบัสมัครลงทะเบยีนลว่งหนา้ จ านวนจ ากัด 50 ท่าน  

mailto:thapsocie@gmail.com%20โทร

