
ใบสมคัรเข้าร่วมการประชมุวิชาการประจาํปี สมาคมบริบาลผูป่้วยระยะท้าย ครั �งที�   
 

การประชมุวชิาการเรือง Who cares? We Do! 
วนัที   – " พฤศจกิายน ())" / +.-. – / ... น. 

Pre congress วนัที ) พฤศจกิายน ())" 
ณ หอ้งประชมุมอดนิแดง อาคารเรยีนรวม คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
จดัโดย สมาคมบรบิาลผูป้ว่ยระยะทา้ย สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต(ิสปสช.)  

และคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 

โปรดกรอกรายละเอยีดตวับรรจง 
คาํนําหน้า       นพ.       พญ.       นาย       นาง      น.ส. 
ชือ/สกลุ  ............................................................................                                                             
เบอรโ์ทร. ........................................................................... 
E-mail: .............................................................................. 
สถานทีทาํงาน/ตดิต่อ 
..........................................................................................
.......................................................................................... 

 
การลงทะเบียนเข้ารว่มประชมุวิชาการ 

ค่าลงทะเบยีน 
       บุคคลทั วไป ค่าลงทะเบยีน (,... บาท 
       สมาชกิสมาคมบรบิาลผูป้ว่ยระยะทา้ย /,).. บาท 
       ไดร้บัโควตา้จาก สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แหง่ชาต ิ 
การชาํระเงนิ 
โอนเงนิเขา้บญัชอีอมทรพัย ์ในนาม สมาคมบรบิาลผูป้ว่ย
ระยะทา้ย 
ธนาคารไทยพาณิชยจ์าํกดั (มหาชน)  
สาขามหาวทิยาลยัขอนแก่น  เลขทีบญัช ี))/-S-.("T-. 
จาํนวนเงนิ ....................... บาท  วนัทีโอนเงนิ ................... 
ออกใบเสรจ็ในนาม 
       ผูล้งทะเบยีน 
       องคก์รหรอืบรษิทัทีใหก้ารสนบัสนุน ........................... 
หมายเหตุ 

(1) กรุณาสง่ใบสมคัรเขา้ร่วมประชุมวชิาการ พรอ้มสาํเนา
การโอนเงนิค่าลงทะเบยีน (pay in slip) ระบุชือ-สกุล 
สง่มาที คุณดวงสุดา  แสงสุดา  
email: thapsocie@gmail.com โทรสอบถามในวนัเวลา
ราชการ .S---   )) มอืถอื .TS-./+S-./ โทรสาร 
.S---   )" 
 

 
 

(2) Workshop รบัสมคัรหน้างาน (First come, first 
served)  
/. Communication Skill (S. คน) T... – /(... น. 
2. Contemplative Cinema (ไมจ่าํกดั) T... –/ ... น. 
3. Home Care (ไมจ่าํกดั) /-... – / ... น. 
4. Art and music therapy: the creative therapeutic 
experience in medicare (-) คน) +.-. – / .-. น. 
พิเศษ workshop เกมไพ่ไขชวีติ ((S คน) /-.-.  -
/).-. น. 

 
การจองโรงแรมที�พกั (รายชื�อ/เบอรโ์ทรศพัท์) 

1. โรงแรมขวญัมอ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 043-
343097, 043-203158 

2. โรงแรมยอูนิ .43-2444555  
3. นายา่ รสีอรท์ 043-239165 
4. บา้น พ พาน ดอท คอม 043-333708 
5. ไอ โฮเทล 043-343888 
 
 
 

อาหารวา่งสาํหรบัผูเ้ข้ารว่มประชุม 
       อาหารไทยทั วไป 
       อาหารอสิลาม 
       อาหารมงัสวริตั ิ
 

 
ลงชือผูส้มคัร ....................................................... 
               (.......................................................) 
 

วนัที (............/.............../............)


