
                                 
ใบสมคัรลงทะเบียน The 8th Pediatric GI Days 

“Current Trends in the Management of Pediatric GI & Liver Diseases” 

สถานภาพผู้ลงทะเบียน □ กุมารแพทย ์  □ แพทยป์ระจ าบา้น   □ แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 
□ พยาบาล        □ อ่ืนๆ 

ค าน าหน้า           □นายแพทย ์  □แพทยห์ญิง □ นาย  □ นางสาว  □ นาง  
                    □ อ่ืนๆ 
ช่ือ (ภาษาไทย-กรุณาเขียนบรรจง) 

                      
นามสกลุ 

                      
เลขที่ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

        
ที่ท างานปัจจุบัน 
ช่ือสถานท่ี............................................................เลขท่ี....................... ตรอก/ซอย.......................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง.................................. ..................................................อ  าเภอ/เขต............................................................................... 
จงัหวดั.............................................................................รหสัไปรษณีย.์.................... ................................................................ 
โทร........................................................ มือถือ........................................................... ............................................................ 
Email……………………………………………… 
ท่ีอยูท่ี่สะดวกในการติดต่อ  □  ท่ีเดียวกบัท่ีท างาน 
ช่ือสถานท่ี........................................................ เลขท่ี....................... ......... ตรอก/ซอย....................................ถนน......................... 
ต าบล/แขวง.................................. ..................................................อ  าเภอ/เขต........................... ................................................ 
จงัหวดั.............................................................................รหสัไปรษณีย.์.................................................................................. 
ค่าลงทะเบียน 

□  แพทยป์ระจ าบา้น  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด                                                   2500 บาท                                                         
□  สมาชิกสมาคม                                                                                                 2500 บาท                                                        
□  แพทยท์ัว่ไปและกุมารแพทย ์                                                                           3000 บาท                                                        
□   พยาบาล                                                                                                           2000 บาท                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
□ 1-day registration                                                                                              1500 บาท  
□ อายมุากกวา่ 60 ปี                                                                          ฟรีเฉพาะค่าลงทะเบียน                                                                                                                                                                                                                                                                     

วธิีการช าระค่าลงทะเบียน 
□ เช็คธนาคาร กรุณาสัง่จ่ายในนาม : สมาคมกุมารเวชศาสตร์ทางเดินอาหารและตบั”  
□โอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพย ์ช่ือบญัชี สมาคมกุมารเวชศาสตร์ทางเดินอาหารและตบั เลขท่ีบญัชี 026-470206-2 ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขารามาธิบดี 
กรุณาส่งใบสมัครพร้อมหลกัฐานการช าระค่าลงทะเบียนมายงั คุณทัศนีย์ ด ารัตน์ ทางโทรสาร 02-201-1850 หรือ E-mail: thatsanee.joy@gmail.com   
หรือสมัครลงทะเบียน online ได้ที่ www.pthaigastro.org 
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