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สมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย ร่วมกบั ศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
PRECONGRESS WORKSHOP: Dental Sleep Medicine: The Key Role in OSA  

วันท่ี 7-8 พฤศจิกายน 2565  
ห้องประชุมมงคลนาวิน ชั้น 10 ตกึ ส.ก.  คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณส์ภากาชาดไทย  

ใบลงทะเบียน 

ช่ือ-สกุล ..............................................................................................................................................................อายุ ...............ปี   เพศ.......................   

วุฒิการศึกษาสูงสุด  ....................................................................................... ............................สาขา...................................................................... 

อาชีพ(ระบุ).........................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ.………………...………. 
สถานที่ท างาน  รพ./บริษัท .......................................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู่ออกใบเสร็จรับเงิน..................................................................................................เลขท่ี....................หมู่..................ซอย................................. 
ถนน....................................แขวง.......................................เขต.........................................จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์.................... 
โทรศัพท์..............................................E-mail:…......………….........................…………………………… ..........………………… …………  

ข้อจ ากัดด้านอาหาร (ถ้ามีโปรดระบุ) :…......………….........................…………………………… ..........………………… …………............... 

อตัราค่าลงทะเบียน :  

ภายใน 30 ตุลาคม 2565 

สถานะ 
Lecture only 
(วันที่ 7 พย. 65) 

Hybrid 

Lecture + 1 Workshop (only) 
(วันที่ 7-8 พย. 65) 

 

สมาชิกสมาคมฯ 
  1,500   (on-site) 

3,000 
       Workshop 1: Patient 

        Workshop 2: MAD 
1,200   (online)        Workshop 3: HST, Pulse Oximetry 

    

ไม่ใช่สมาชิก 
  3,000   (on-site) 

4,500 
       Workshop 1: Patient 

        Workshop 2: MAD 
  2,400   (online)        Workshop 3: HST, Pulse Oximetry 

    
In training* 

  1,200   (on-site) 
2,700 

       Workshop 1: Patient 
        Workshop 2: MAD 

  900    (online)        Workshop 3: HST, Pulse Oximetry 

รายละเอียดเพ่ิมเติมหนา้ถดัไป 

หลงัวันท่ี 30 ตุลาคม 2565 

สถานะ 
Lecture only 
(วันที่ 7 พย. 65) 

Hybrid 

Lecture + 1 Workshop (only) 
(วันที่ 7-8 พย. 65) 

สมาชิกสมาคมฯ 
  2,500   (on-site) 

4,000 
       Workshop 1: Patient 

        Workshop 2: MAD 
2,000   (online)        Workshop 3: HST, Pulse Oximetry 

    

ไม่ใช่สมาชิก 
  4,000   (on-site) 

5,500 
       Workshop 1: Patient 

        Workshop 2: MAD 
  3,200   (online)        Workshop 3: HST, Pulse Oximetry 

    
In training* 

  2,200   (on-site) 
3,700 

       Workshop 1: Patient 
        Workshop 2: MAD 

  1,700   (online)        Workshop 3: HST, Pulse Oximetry 
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*In training หมายถึง ก าลงัศึกษาในชั้น อนุปริญญา, ปริญญาตรี, ประกาศนียบตัรชั้นสูง, residency program, MSc 

การประชุมน้ีได ้CE ตามเกณฑข์องทนัตแพทยสภา 

หมายเหตุ: ก่อนสมคัรโปรดส ารองท่ีนัง่ท่ีโทร.   096-712 0005, 062-436 3887    เน่ืองจากรับ (จ านวนจ ากดั) 

ค่าสมัครสมาชิกตลอดชีพ 

• แพทย ์ 1,000 บาท 
• ทนัตแพทย,์ วิชาชีพอ่ืนและผูส้นใจ 500  บาท  

วิธีการช าระเงิน 

• เงินโอนผา่นทางธนาคาร ช่ือบญัชี สมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย 
ธนาคารกรุงเทพ สาขาสวนจตจุกัร บญัชีกระแสรายวนั  เลขท่ีบญัชี 209-304-0000             

• เช็คส่ังจ่าย ในนาม “ สมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย” 
วิธีการส่งเอกสารการสมัคร 

• ส่งเอกสารลงทะเบียนพร้อมสแกนหลกัฐานการโอนเงิน มายงั E-mail: annualmeeting.sst@gmail.com 

ก าหนดการรับสมคัรตั้งแต่บดัน้ี จนถึง  
• วนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2565 (ส าหรับ package Lecture+Workshop และ Lecture online only) 
• และ วนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2565 (ส าหรับ Lecture on-site only) 

 
ค่าลงทะเบียนสามารถเบิกจ่ายไดต้ามระเบียบกระทรวงการคลงั และไม่นบัเป็นวนัลา 
สอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ี คุณธนภรณ์  รัตนทากุล   โทรศพัท ์ 096-712 0005, 062-436 3887 
 
 
 
 
 


