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         สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย 

      งานประชุมวิชาการประจ าปี 2564  
     Current trends and issue in management of sleep medicine 2021 

                           ระหว่างวันที ่2-3 ธันวาคม 2564 

                               ณ ห้องประชุม ชั้น 10 ตึกพัชรกิติยาภา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ใบลงทะเบยีน 

ชื่อ-สกุล ...............................................................................................อายุ ............ปี อาชีพ(ระบุ)...................................................  

สาขา…………..........................................เลขทีใ่บประกอบวชิาชีพ.................................................................................................. 

สถานทีท่ างาน  รพ./บริษัท ............................................................................................................................................................... 

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

การประชุมแบบ Hybrid 

• On-site จ ำกดัจ ำนวนที่ 50 ท่ำน 
• Online ไม่จ ำกดัจ ำนวน                                                                                                                                                                                                    

ค่าลงทะเบียน   

• สมาชิกสมาคมฯ       2,000.- บาท   On-site 
   Online (ระบุ E-mail:……………………………………………………….…….) 

• ผู้สนใจทั่วไป            3,000.- บาท   On-site 
   Online (ระบุ E-mail:…………………………………………….……………….) 

• In training               1,200.- บาท   On-site 
   Online (ระบุ E-mail:………………………………………….………………….) 

**หมายเหตุ: ก่อนสมัครโปรดส ารองทีน่ั่งทีโ่ทร.   096-712 0005, 062-436 3887    
อัตราค่าสมคัรสมาชิก  

• แพทย ์และทันตแพทย ์   1,000.- บาท  ตลอดชีพ 

• วิชาชพีอืน่ๆ และผู้สนใจทั่วไป   500.- บาท ตลอดชีพ   

วิธีการช าระเงิน 
                เงินโอนผ่านทางธนาคาร ชื่อบัญชี สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย   
          ธนาคารกรุงเทพ สาขาสวนจตุจักร บัญชีกระแสรายวัน  เลขทีบ่ัญชี 209-304-0000             
       เช็คสั่งจ่าย ในนาม “ สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย” 
วิธีการส่งเอกสารการสมัคร 
    ส่งเอกสารลงทะเบียนพร้อมสแกนหลักฐานการโอนเงิน มายัง E-mail: annualmeeting.sst@gmail.com 
    ส่งเอกสารการลงทะเบียนทางไปรษณีย ์พร้อมหลักฐานการช าระเงิน มายัง สมาคมโรคจากการหลับแห่ง 
        ประเทศไทย  ส านักงานเลขาธิการ: ศูนยนิ์ทราเวช อาคารผู้ป่วยในพิเศษ 14 ชั้น ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
        สภากาชาดไทย 1873 ถ.ราชด าริ แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
ก าหนดการรับสมัครตั้งแต่บัดนี ้จนถึง วันที ่12 พฤศจิกายน 2564  
ค่าลงทะเบียนสามารถเบิกจ่ายได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง และไม่นับเป็นวันลา 
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมที ่คุณธนภรณ ์ รัตนทากุล   โทรศัพท ์ 096-712 0005, 062-436 3887 
 


