
Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-I) 

Workshop :  Hands-on 

วนัพธุที ่8 สิงหาคม 2561  

เวลา 13.00-16.00 น. 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ใบลงทะเบยีน 

ช่ือ-สกุล ...................................................................................................................................................................... 

อาย ุ...............ปี   เพศ  .......................  วฒิุการศึกษาสูงสุด  ....................................................................................... 

อาชีพ (ระบุ)  .........................................รพ. ............................................บริษทั ....................................................... 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้ .......................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

จงัหวดั  ........................................... รหสัไปรษณีย ์ .............................โทรศพัท ์..................................................... 

โทรสาร ........................................ E-mail:  .............................................................................................................. 

อตัราค่าลงทะเบียน : Precongress CBT-I วนัพุธที ่8 สิงหาคม 2561        

     500.-บาท/ท่าน 

หมายเหตุ: ก่อนสมัครโปรดส ารองที่น่ังที่โทร.   096-712 0005, 062-436 3887    เน่ืองจากรับจ านวนจ ากดั (30 ทีน่ั่ง) 

วธิีการช าระเงิน 

           เงินโอนผา่นทางธนาคาร ช่ือบญัชี สมาคมโรคจากการหลบัแหง่ประเทศไทย  ธนาคาร  

  กรุงเทพ สาขาสวนจตจุกัร บญัชีกระแสรายวนั  เลขท่ีบญัชี 209-304-0000             

  เช็คสัง่จา่ย ในนาม “ สมาคมโรคจากการหลบัแหง่ประเทศไทย” 

วิธีการส่งเอกสารการสมัคร 

  สง่เอกสารลงทะเบียนพร้อมสแกนหลกัฐานการโอนเงิน  มายงั  

 E-mail: annualmeeting.sst@gmail.com 

  สง่เอกสารการลงทะเบียนทางไปรษณีย์ พร้อมหลกัฐานการช าระเงิน มายงั สมาคมโรคจากการ
  หลบัแหง่ประเทศไทย  ส านกังานเลขาธิการ: ศนูย์โรคการนอนหลบั ชัน้ 7 อาคารศนูย์การแพทย์
  สมเดจ็พระเทพรัตน์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 270 แขวงทุง่พญาไท  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 1040 

ก าหนดการรับสมัครตัง้แต่บัดนี ้จนถงึ วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 

ค่าลงทะเบียนสามารถเบิกจ่ายได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง และไม่นับเป็นวันลา 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่ คุณธนภรณ์  รัตนทากุล   โทรศัพท์  096-712 0005, 062-436 3887 


