
ประชมุวชิาการกลางปีคร ัง้ที ่64 สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย 

วนัที ่7-8 พฤศจกิายน 2567 โรงแรมบยีอนด ์กระบี ่หาดคลองม่วง จงัหวดักระบี ่ 

ขอ้มูลผูล้งทะเบยีน 

ชือ่ผูล้งทะเบยีน (พญ. / นพ. /นาย / นาง / น.ส.)  

สถาบนั  

ทีอ่ยู่ตดิต่อสะดวก  

โทรศพัทม์อืถอื โทรสาร E-mail  

รายละเอยีดการลงทะเบยีน 

ล าดบั รายการ จ านวนเงนิ (บาท) 

1 ลงทะเบยีนเขา้รว่มประชมุวชิาการ: 

 สมาชกิ สลท. ประเภทสามญั 2,300 บาท 

 สมาชกิ สลท. ประเภทวสิามญั, resident / fellow in training 1,800 บาท 

 บุคคลทั่วไป – แพทย ์ 3,300 บาท 

 บุคคลทั่วไป – บุคคลากรทางการแพทย/์นักวจิยั 2,800 บาท 

 สมาชกิ สลท. ทีเ่กษียณอายุราชการแลว้ โปรดระบุปีเกดิ  ยกเวน้ค่าลงทะเบยีน 

 

2 ส ารองหอ้งพกั  

• โรงแรม     Beyond Krabi (สถานทีจ่ดัประชมุ)       NakaManda Resort and Spa (ตดิกบัสถานทีจ่ดัประชมุ) 

• ประเภทหอ้งพกั    พกัเดีย่ว       พกัคู่ โปรดระบุชือ่ผูพ้กัรว่ม/ผูต้ดิตาม  

• วนัทีเ่ขา้พกั   Check-in…………………………..   Check-out                                   รวม                   คนื    

 

Beyond Krabi Hotel  

• Run of House   4,300 บาท   
(Single/Double) 

NakaManda Resort and Spa   

• Sala Villa Lower Garden   4,600 บาท (Single/Double) 

• Sala Villa Upper Garden   4,900 บาท (Single/Double) 

รวมจ านวนเงนิทีต่อ้งช าระ  (                                                                                                 บาท) บาท 

การช าระเงิน 

 ช าระเป็นเชค็สัง่จ่ายในนาม “สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย” 

เชค็ธนาคาร เลขที ่  

ลงวนัที ่ จ านวนเงนิ  

 โอนเงนิเขา้บญัช ี ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากดั สาขารามาธบิดี 

บญัช ี“สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย”  เลขทีบ่ญัช ี 026-4-13189-7 

โปรดแนบส าเนาใบน าฝากเงนิมาพรอ้มใบลงทะเบยีนนี ้

โปรดระบุชือ่-ทีอ่ยู่ทีต่อ้งการใหป้รากฏบนใบเสรจ็รบัเงนิ: 

  

  

  

  

ลงชือ่ผูล้งทะเบยีน วนัที ่  
 

เงือ่นไขการยกเลกิ: 1) ยกเลกิภายในวนัที ่20 ตุลาคม 2567 ตอ้งมหีนังสอืแจง้เป็นทางการ และสมาคมฯ จะคนืเงนิใหห้ลงังานประชมุโดยหกั 25%  

 2) ยกเลกิหลงัวนัที ่20 ตุลาคม 2567 จะไม่มกีารคนืเงนิ  

ส่งใบลงทะเบยีนไดท้ี ่ 
สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย ช ัน้ 10 อาคารเฉลมิพระบารม ี50 ปี เลขที ่2 ซอยศูนยว์จิยั ถนนเพชรบุรตีดัใหม่ กรุงเทพฯ 10310 

หรอืทางโทรสาร 02-716-5978 หรอืทางอเีมล joi@tsh.or.th  สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิที ่โทรศพัท ์02-716-5977 

ใบลงทะเบยีน 

mailto:joi@tsh.or.th%20%20สอบถาม

