
 

การประชุมวิชาการประจ าปี 2560 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

และสมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 
วันที่  8-10   ธันวาคม  2560 

ณ  โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว จงัหวัดเชียงใหม่ 

 

 

 
ค่าลงทะเบียน   ( รวมคา่อาหารกลางวนั 3 มือ้ อาหารเย็น 1 มือ้ และอาหารวา่ง 6 มือ้) 
                ราคาค่าลงทะเบียนก่อน 31 ตุลาคม 2560  หลัง 31 ตุลาคม 2560  เพิ่มท่านละ 500 บาท ต่อท่าน  

ประเภท สมาชกิ แพทย์ประจ าบ้าน ไม่ใช่สมาชกิ/อ่ืนๆ  
 

- Main Congress 
- Pre Congress workshop  MSK    
   Ultrasound   ( 30 ท่าน)  

 

 4,000 
 1,000 

        

         3,200 
         800 
 

           

           4,500 
     1,500 

 

        รวมเป็นเงนิทัง้สิน้  
  Pre Congress workshop MSK Ultrasound ในวนัพฤหสับดท่ีี 7 ธนัวาคม 2560 เวลา 8.30-17.00 น. ณ โรงแรม
เชียงใหมแ่กรนด์วิว จงัหวดัเชียงใหม ่
หมายเหตุ :  ผู้ท่ีประสงค์จะลงทะเบียน Workshop จ าเป็นต้องลงทะเบียน Main Congress  ด้วยทุกท่าน 
2. ผู้ติดตาม รวมคา่อาหารกลางวนั 3 มือ้ อาหารเย็น 1 มือ้ และอาหารวา่ง 6 มือ้)  

ผู้ใหญ่           คนละ   3,000   บาท    
 เดก็ (4 – 12 ปี)           คนละ   1,500  บาท    

3.  ท่ีพัก (รวมอาหารเช้า 2 ท่าน/ต่อห้อง/ต่อวัน)    
**กรุณาติดต่อท่ีพกัโดยตรงกับทางโรงแรมท่ีต้องการพักภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2560**  

โรงแรม 
โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์ววิ  

(160 ห้อง) 
โรงแรมธารินทร์             

(30 ห้อง) 
โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว 

(150 ห้อง) 
Superior 1,600 บาท  (100 ห้อง) - 1,500 บาท 
Deluxe 2,000 บาท (30  ห้อง) 1,300 บาท 2,000 บาท 
Premium 3,500 บาท  (30 ห้อง) - 3,000 บาท 
Extra Bed 1,000 บาท (รวมอาหารเช้า)   
ติดตอ่ คณุนภาพร คณุน า้หวาน  
เบอร์โทร 053-220100-9 086-9224269 053-224-333 
E-Mail reservation@chiangmaigrandview.com plengsuree@tarinhotel.com reservation@lotuspskhotel.com 
 

  4. ค่ารถรับส่งสนามบิน 150 บาท/เท่ียว 
 

  5. ขอเชญิชวนสมาชกิส่งผลงานวจิัย ในรูปแบบ poster  presentation หรือ oral presentation    
  โดยขอให้สง่บทคดัย่อ   ภายในวันท่ี 31 ต.ค. 60   ท่ีส านกังานราชวิทยาลยัฯ  อาคารเฉลิมพระ บารม ี๕๐ ปี ชัน้ 10    
  ซอยศนูย์วิจยั ถนนเพชรบรีุตดัใหม ่  ห้วยขวาง  กรุงเทพฯ 10310    โทร. 0-2716-6808     โทรสาร 0-2716-6809        
  E-mail address : thairehab@gmail.com 

mailto:reservation@lotuspskhotel.com
mailto:thairehab@gmail.com
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             ใบลงทะเบียน                       
       หมายเลข………………..…. 

                   วนัที่รับ………….……....…. 
                           

        (ส าหรับเจ้าหน้าที่ ) 
1.  นพ.       พญ.       นาย       นาง      นางสาว 

………………………………………………………………………………………………………………... ………. 
2.      สมาชิกสามญั     สมาชิกสมทบ    ไมใ่ช่สมาชิก    แพทย์ประจ าบ้าน     
3.    สังกัด……………………………………………………………………………………………………………......... 

สถานท่ีติดต่อ………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท์………………โทรสาร………………มือถือ…………….....e-mail.……….…….……………………… 

4.   ผู้ติดตาม       ไมม่ ี       ผู้ใหญ่ จ านวน……..คน              เดก็ (4 – 12 ปี)    จ านวน………..…คน  
  

โปรดลงทะเบียนพร้อมช าระเงนิ    ก่อน 31 ตุลาคม  2560 ที่ 
ส านกังานเลขาธิการราชวิทยาลยัฯ และสมาคมเวชศาสตร์ฟืน้ฟฯู อาคารเฉลิมพระบารมี  ๕๐ ปี  ชัน้ 10   ซ.ศนูย์วิจัย    
ห้วยขวาง  กทม. 10310  โทร. 0-2716-6808     โทรสาร  0-2716-6809   
 e-mail:  thairehab@gmail.com 
 

  ช าระเงินค่าลงทะเบียน  จ านวน……………………………..บาท 

 ช าระเงินค่าผู้ ติดตาม  จ านวนผู้ใหญ่………คน   เด็ก………..คน   รวมเป็นเงิน……………………บาท 

            รวมเป็นเงนิ ………………….บาท 
ช าระเป็น       เงินสด   

   โอนเงินเข้า ธ.ทหารไทย  ออมทรัพย์ สาขาราชประสงค์  เลขท่ีบญัชี  0112666995  
        ช่ือบญัชี “สมาคมเวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย”  

 เช็คธนาคาร 
เช็คธนาคาร…………………………สาขา………….…………………….…...หมายเลข……………………..…………              
รวมเป็นจ านวนเงินทัง้สิน้………………………………บาท    (เช็คต่างจังหวดัโปรดเพิ่มค่าบริการฉบบัละ 20 บาท)  
เช็คสัง่จ่าย     “สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย” 
 

   ตดิต่อสอบถามรายละเอียดได้ท่ี คุณศิริพร ศิริวัฒนานุกูล (ผ้ึง)  081-301-7400   

mailto:thairehab@yahoo.com

