
Registration Form 
การประชุมวิชาการ THOFAS Annual Meeting 2023 

ณ ห้องประชุม Mayfair Ballroom โรงแรม Berkeley ประตูน ้า 
วนัท่ี 21-22 กนัยายน 2566 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ชื่อ ...................................................................... นามสกุล ..................................................................................... 

Name ……………………………………………… Surname ……………………………………………...……………. 

สถานทีท่ างาน ........................................................................................................................................................ 

โทรศพัท ์.................................................................... มอืถอื ................................................................................. 

E-mail: ………………….…………………………………………………………………………………………………… 
 

อตัราค่าลงทะเบียน: 
Registration Rates ลงทะเบียนและช าระเงิน 

ก่อน 31 ก.ค. 66 
ลงทะเบียนและช าระเงิน 

ตัง้แต่ 1 ส.ค. 66 
แพทย ์   2,000 บาท  3,000 บาท 

- พยาบาล 
- นกักายภาพบ าบดั 
- บุคลากรทางการแพทย ์ 

 1,000 บาท  1,500 บาท 

 
         รวมจ านวนเงนิ …………………… บาท   
บรษิทัสนับสนุน 

ชื่อบรษิทั ...............…………………………………………………………………………………………………………. 

ผูต้ดิต่อประสานงาน.................................................................... เบอรโ์ทรศพัท ์…………......……………………….  

E-mail: ……………………………………….......................................................................………………………….. 

การช าระเงิน 

 ช าระเงนิสด  
 ช าระโดยเชค็สัง่จ่าย “อนุสาขา FOOT & ANKLE”  
 โอนเงนิเขา้บญัช ี อนุสาขา FOOT & ANKLE 

 ธนาคารไทยพาณิชย ์ บญัชเีลขที ่051-278032-4 
 
ตดิต่อลงทะเบยีน   
คุณจุฑามาศ เจยีรนยั  
ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย           
ชัน้ 4 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี เลขที ่2 ซ.ศูนยว์จิยั ถนนเพชรบุรตีดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง  
กรุงเทพฯ  10310 มอืถอื 097-231-2880  โทรศพัท ์0-2716-5436-7  
กรุณาสง่ใบตอบรบัที ่ E-mail: rcost04@gmail.com 

mailto:rcost04@gmail.com

