
 
 
 
 
 
 
ใบสมัครลงทะเบียน  The 3rd Pediatric GI Days 
“Update in the Management of Pediatric GI Diseases : For the Better Outcome” 
 
สถานะภาพผูลงทะเบียน 
� กุมารแพทย              �  แพทยประจําบาน � แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป             � พยาบาล 
� อ่ืนๆ............................................................. 
ช่ือ........................................................นามสกุล ................................................................................................................... 
เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม.............................................................. 
(กรุณาเขียนตวับรรจง ชัดเจน) 
ท่ีทํางานปจจบัุน..........................................................................................…….................................................................. 
ท่ีอยู เลขท่ี..............................ตรอก/ซอย.........................................................................ถนน......................................... 
.แขวง/ตําบล................................................เขต/อําเภอ.......................................จังหวดั.................................................. 
รหัสไปรษณยี.......................... โทรศัพท.................................................... 
E-mail ....................................................................................................... 
(กรุณาแจง E-mail เพื่อการส่ือสารในอนาคต) 
คาลงทะเบียน 
� แพทยท่ัวไป           คาลงทะเบียน  1,800 บาท  
� แพทยใชทุน / แพทยประจําบาน    คาลงทะเบียน  1,400 บาท  
� พยาบาล                         คาลงทะเบียน 1,200 บาท 
� 1 day registration                        คาลงทะเบียน  900 บาท 
� อายุมากกวา 60 ป                     ไมเสียคาลงทะเบียน  
 

วิธีการชําระคาลงทะเบียน 
 เช็คธนาคาร กรุณาส่ังจายในนาม :   
    “ชมรมโรคทางเดินอาหารและโรคตับในเด็ก” 
 โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย ธนาคารไทยพาณิชย สาขาโรงพยาบาลราชวิถี 
     หมายเลขบัญชี 051-260459-4 
     กรุณาสงใบสมัครพรอมหลักฐานการชําระคาลงทะเบียน  
     ทางโทรสาร 02-256-4911 (คุณนิรมล  สุวรรณมณี) 
 

สิทธ์ิของผูลงทะเบียน 
ฟงการบรรยาย 
เขารวม workshop 
อาหารกลางวัน 2 ม้ือ อาหารวาง 4 ม้ือ 
หนังสือคูมือ 1 เลม พรอมกระเปา 1 ใบ 
 
สอบถามเพิ่มเติมไดท่ีหมายเลขโทรศัพท    
โทรศัพท     02-256-4951, 02-256-4971, โทรสาร 02-256-4911 
E-mail :     niramol17@hotmail.com 
Website :   pthaigastro.com, TPSGH.com 
 

  


