
แบบฟอร์มราชวิทยาลัยวิสัญญแีพทย์แห่งประเทศไทย (ปรับปรุง พ.ศ.2555) 

 

 แบบฟอร์มการลงทะเบียนเข้ารับเกยีรติบัตรราชวิทยาลยัวสัิญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

เรียน เลขาธิการ ราชวทิยาลัยวสัิญญแีพทย์แห่งประเทศไทย 
เร่ือง  ขอลงทะเบียนเขา้รับเกียรติบตัรราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 รับเกียรติบตัรสาขาวสิัญญีวทิยา   เกียรติบตัรอนุสาขาวสิัญญีวทิยา สาํหรับเด็ก     
 เกียรติบตัรอนุสาขาการระงบัปวด  เกียรติบตัรอนุสาขาวสิัญญีวทิยาสาํหรับผูป่้วยโรคระบบประสาท 
 เกียรติบตัรอนุสาขาวสิัญญีวทิยา สาํหรับการผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก  
 

 ประวตัิส่วนตัว: ( เพือ่ความถูกต้องในใบเกยีรติบัตรของท่าน กรุณาพมิพ์ช่ือ-นามสกลุ  หรือเขยีนตัวบรรจง ) 

คาํนาํหนา้...................ช่ือ(ภาษาไทย)  ........................................................ นามสกุล  ..................................................... 

คาํนาํหนา้...................ช่ือ(ภาษาองักฤษ)  .................................................. นามสกุล  ....................................................... 

สถานท่ีปฏิบติังาน โรงพยาบาล  ............................................................ จงัหวดั  ………................................................. 

สถาบนัท่ีจบ...............................................................................ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. ……

…………………………………………โทรศพัท.์..................................................โทรสาร  ..........................................  

email  ................................................................................................(กรุณาเขียนemailให้ชัดเจนเพือ่สะดวกในการตดิต่อกลบั) 

 

 การลงทะเบียนเพือ่เข้ารับเกยีรติบัตร: 

• พิธีเปิดการประชุมและพิธีรับเกียรติบตัร ในการประชุมวชิาการประจาํปี คร้ังท่ี 86 

วนัเสาร์ท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2560   เวลา 08:00-09:30 น.  

      มาเขา้ร่วมพิธี    ไม่สามารถเขา้ร่วมพิธี 

• การยมืชุดครุยราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

โดยตอ้งชาํระค่ามดัจาํเป็นจาํนวนเงิน 1,000 บาท (ไดรั้บเงินคืนเม่ือนาํชุดครุยมาคืน) 

      ตอ้งการ    ไม่ตอ้งการ 

• เกียรติบตัรราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบัภาษาองักฤษ 

โดยตอ้งชาํระค่าธรรมเนียมแปลเกียรติบตัรเป็นจาํนวนเงิน 300 บาท 

      ตอ้งการ    ไม่ตอ้งการ 

รวมเป็นเงินท่ีตอ้งชาํระ  .............................  บาท(........................................................................) 

 การชําระเงิน:  

• โอนเงินผ่านบัญชีออมทรัพย์ ธนาคาร ไทยพาณิชย ์ สาขาสภากาชาดไทย    เลขท่ีบญัชี 045-242444-4 

ช่ือบญัชี ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย    

* กรุณาส่งแบบฟอร์มการลงทะเบียนพร้อมหลกัฐานการชาํระเงินมาท่ี สํานักงานเลขาธิการราชวทิยาลยัวสัิญญฯี  

โทรสาร02-716-7221 หรือ email : anesththai.rcat@gmail.com   โทรศพัท ์02-716-7220, 085-261-0066   ภายใน

วนัท่ี  21  กรกฎาคม  พ.ศ.  2560  

           

mailto:anesththai.rcat@gmail.com

