
                 

 
 
 
 

 
 
 
 

 นพ.   พญ.   นาย   นาง   นางสาว:  

ชือ่-นามสกุลภาษาองักฤษ: 

สถาบนั:                                                                                         ตําแหน่ง: 

ทีอ่ยู่ตดิต่อ:  

                                                                                                                                รหสัไปรษณีย:์  

อเีมล:                                                                       โทร:                                           แฟกซ:์                                       
 

ค่าลงทะเบยีน:    
 

ประเภทผูล้งทะเบยีน ค่าลงทะเบยีน 

  แพทย/์นักวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์    2,500   บาท 

  แพทยป์ระจาํบา้น/แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด  1,800   บาท 

  พยาบาล/นักเทคนิคการแพทย ์  1,800   บาท 

การเดนิทาง และ ทีพ่กั ราคา 

การเดนิทาง:       เดนิทางไปเอง       ขึน้รถตูบ้รกิารของชมรมฯ  

      รถออกวนัที ่13 กนัยายน 2568  เวลา 07.00 น.  

      โปรดเลอืกสถานทีข่ึน้รถ:   รพ.ศริริาช    รพ.จฬุา    วพม. 

- 

หอ้งพกัโรงแรมกรุงศรรีเิวอร:์     ตอ้งการหอ้งพกั       ไม่ตอ้งการหอ้งพกั  

  หอ้งพกัเดีย่ว  Check-in                Check-out    1,500 บาท x       คนื =             บาท 

  หอ้งพกัคู่      Check-in                Check-out  1,600 บาท x       คนื =              บาท 

รวมเงินทีช่าํระท ัง้สิน้                    บาท 

 
 

การชาํระเงิน:   
 

 
 โอนเงนิเขา้บญัช ีธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั สาขาสภากาชาดไทย 
     ชือ่บญัช ี “ชมรมโรคมะเรง็ต่อมน้ําเหลอืงแห่งประเทศไทย สลท.”   
     เลขทีบ่ญัช ี 045-299182-3   
     (กรุณาแนบใบโอนเงนิมาพรอ้มใบลงทะเบยีน) 
 
 เชค็ธนาคาร                                    เลขที:่                ลงวนัที:่  

    สัง่จา่ยในนาม “ชมรมโรคมะเรง็ต่อมน้ําเหลอืงแห่งประเทศไทย สลท.” 
 

 
มคีวามประสงคใ์หอ้อกใบเสรจ็ในนามและทีอ่ยู่ต่อไปนี ้

   
 

 

การยกเลกิลงทะเบยีน:  1. การยกเลกิลงทะเบยีนภายในวนัที ่15 สงิหาคม 2568 ชมรมฯ จะคนืค่าลงทะเบยีนใหห้ลงังานประชมุโดย 

                                       หกัค่าธรรมเนียมรอ้ยละ 25 ของค่าลงทะเบยีน ทัง้นีจ้ะตอ้งมหีนังสอืแจง้เป็นลายลกัษณอ์กัษรมายงัชมรมฯ 

                                  2.  การยกเลกิหลงัวนัที ่15 สงิหาคม 2568 จะไม่ไดร้บัเงนิค่าลงทะเบยีนคนื 

 
ลงชือ่ผูส้มคัร                                                                                       วนัที ่             

 
 

กรุณาส่งใบลงทะเบยีนที:่ ชมรมโรคมะเรง็ต่อมน้ําเหลอืง สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย 

ช ัน้ 10 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี เลขที ่2 ซอยศูนยว์จิยั ถนนเพชรบุรตีดัใหม่ กรุงเทพฯ 10310 

          โทรศพัท ์ 02 716-5977  โทรสาร 02 716-5978   อเีมล  joi@tsh.or.th  

18th TLSG Educational Course (TLSG 2025) 
 

 13-14 กนัยายน 2568 โรงแรมกรุงศรรีเิวอร ์จ.พระนครศรอียุธยา 

ใบลงทะเบียน 


