
ใบสมัครเข
าร�วมการประชุมวชิาการ Palliative Care in the Elderly 
 

 

การประชุมวิชาการเรื่อง Palliative Care in the Elderly 
วันที่ 15 – 16 มกราคม 2558 / 9.00 – 16.00 น. 

ณ ห"องรัตนโกสินทร& ช้ัน 1 โรมแรมนารายณ& 
จัดโดย สมาคมบริบาลผู"ป0วยระยะท"าย สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร&ผู"สูงอายุไทย 

สถาบันเวชศาสตร&สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู"สูงอายุ  
 

 

โปรดกรอกรายละเอียดตัวบรรจง 
คํานําหน"า        นพ.       พญ.        นาย        นาง       น.ส. 
ช่ือ/สกุล  ............................................................................                                                             
เบอร&โทร. ........................................................................... 
E-mail: .............................................................................. 
สถานท่ีทํางาน/ติดตBอ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

 

การลงทะเบียนเข
าร�วมประชุมวิชาการ 

คBาลงทะเบียน 
       บุคคลท่ัวไป คBาลงทะเบียน 2,000 บาท 
 
การชําระเงิน 
โอนเงินเข"าบัญชีออมทรัพย& ในนาม  
สมาคมบริบาลผู"ป0วยระยะท"าย 
ธนาคารไทยพาณิชย&จํากัด (มหาชน)  
สาขามหาวิทยาลัยขอนแกBน  เลขท่ีบัญชี 551-430279-0 
จํานวนเงิน ....................... บาท  วันท่ีโอนเงิน ................... 
 
 

ออกใบเสร็จในนาม 
       ผู"ลงทะเบียน 
       องค&กรหรือบริษัทท่ีให"การสนับสนุน ........................... 
 
หมายเหต ุ

(1) กรุณาสBงใบสมัครเข"ารBวมประชุมวิชาการ พร"อมสําเนา
การโอนเงินคBาลงทะเบียน (pay in slip) ระบุช่ือ-สกุล 
สBงมาท่ี คุณดวงสุดา  แสงสุดา  
email: thapsocie@gmail.com โทรสอบถามในวัน
เวลาราชการ 043-366655 มือถือ 094-0184301  
ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2557 

(2) ท่ีพักโรงแรมนารายณ& 02-2370100 ตBอ 8184      
คุณดวงพร เปรมฤทธ์ิ  
  
 

 
ลงช่ือผู"สมัคร ....................................................... 
               (.......................................................) 
 

วันท่ี (............/.............../............)

             


