
               

 

                                                                            
                                                                                                                                       

แบบฟอรมลงทะเบียน การประชุมวิชาการวิสัญญศีิริราช ประจําป 2561 

 “7th Siriraj Annual Conference: Ambulatory Anesthesia: Wake me up before you go go” 

วันที่ 20 - 22 ธันวาคม 2561  

ภาควิชาวสิัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 
 

นพ./พญ./นาย/นาง/นางสาว .…………...........................................……………………………………………………….................……...………………………………. 

สถานภาพ  แพทย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ......................................    พยาบาล เลขที่ใบอนุญาต................................................. 

   บุคลากรทางการแพทย ……………….................................. 

ที่ทํางาน …………………………………….......................................................…………….............……………………..……………………………………………………….. 

ที่อยู (ที่ติดตอไดสะดวก)  เลขที…่……….  ถนน …..........…………………… ตําบล/แขวง .……............….....……… อําเภอ/เขต …..................………………. 

จังหวัด………………………………….....… รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท ....................................…. โทรสาร……….....................………………  

โทรศัพทมือถือ ………………………….  E-mail: .……………...........………… 

อาหารทีต่องการเปนพิเศษ  อิสลาม     มังสวริัต ิ  

อัตราคาลงทะเบียน:   

วันพฤหัสบดทีี่ 20 ธันวาคม 2561: Ultrasound guided PICC Line & Central line placement workshop 

หองประชุมภาควิชา ตึกสยามินทร ชั้น 10 สําหรับแพทย วิสัญญีแพทย จํานวน 30 คน 

กอน 1 ธันวาคม 2561 ตั้งแต 1 ธันวาคม 2561 เปนตนไป 

  2,000 บาท  2,500 บาท 

วันศุกรท่ี 21 ธันวาคม 2561: Ambulatory Anesthesia 

หองประชุมราชปนัดดาสรินิธร อาคารศรสีวรินทิรา ชั้น 1 สําหรับวิสญัญแพทย วิสญัญีพยาบาล แพทยและพยาบาล จํานวน 300 คน 

กอน 1 ธันวาคม 2561 ตั้งแต 1 ธันวาคม 2561 เปนตนไป 

 1,500 บาท  2,000 บาท 

วันเสารท่ี 22 ธันวาคม 2561: Crisis management for ambulatory surgery workshop 

ศูนย SiMSET ตึกอดุลยเดชวกิรม ช้ัน 10 สําหรับวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล แพทยและพยาบาล จํานวน 40 คน 

กอน 1 ธันวาคม 2561 ตั้งแต 1 ธันวาคม 2561 เปนตนไป 

 2,000 บาท  2,500 บาท 

     รวมจํานวนคนลงทะเบียนทั้งสิ้น = ………...………. คน 

                                       รวมเปนเงินท้ังสิ้น = …………...……. บาท 

 

 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ ภาควชิาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เลขที่ 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 

10700 ติดตอ คุณรานี/คณุชุติมณฑน โทรศัพท: 0-2419-7975/7990 โทรสาร: 02-411-3256 Email: (sirirajanes@gmail.com)  

วิธีการชําระคาลงทะเบียน 

 โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย ธนาคารไทยพาณิชย สาขาศริิราช  เลขท่ีบัญชี 016-449083-8 ชื่อบัญช ี“นางสาวอรอุมา ชัยวัฒน และ/หรือ 

นางสาวรานี รัชตามุขยนันต และ/หรือ นางสาวชุติมณฑน เทียนขาว”        

* กรุณาสง Fax (02-411-3256)/ e-mail (sirirajanes@gmail.com) หรือ ไปรษณยี  สงหลักฐานการลงทะเบยีนและการชําระเงนิ ไปที่       

 รศ.พญ.อรอุมา ชัยวัฒน ภาควิชาวิสัญญวีิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตึกสยามินทร ชั้น 11 เลขท่ี 2 ถนนวังหลัง  

เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700  


