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ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย
และชมรมเวชศาสตร์ฟื้นฟูทางระบบประสาท
หลักสูตร Certificate of stroke and acquired brain injury rehabilitation

Module I Cognitive, communication and low-conscious states rehabilitation

  วันที่ 20 – 22 กันยายน 2561

โรงพยาบาลสำโรงการแพทย์

ค่าลงทะเบียน   (รวมค่าอาหารกลางวัน และอาหารว่างตลอดงาน)   

        (   4,500 บาท    (เฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และสาขาที่เกี่ยวข้อง)  รับจำนวน 40  ท่าน            
ชื่อ………………………………………………… นามสกุล....................................................................................
สังกัด……………..…..........………...........................โทรศัพท์มือถือ......................................................................
E-mail… ……….........................................................................................................................................………
	โปรดลงทะเบียนพร้อมชำระเงิน ภายในวันที่ 31 สิงหาคม  2561
(  ชำระเงินค่าลงทะเบียน  จำนวน……………………………..บาท
 ชำระเป็น   
(     เงินสด         (     โอนเข้าบัญชีสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 
                                               เลขที่ 0112-666-995  ธนาคารทหารไทย  สาขาราชประสงค์
(    เช็คธนาคาร…………………………สาขา………….…………………….…...หมายเลข………………….…………             

 จำนวนเงินทั้งสิ้น………………………………บาท    (เช็คต่างจังหวัดโปรดเพิ่มค่าบริการฉบับละ 20 บาท) 

เช็คสั่งจ่าย     “สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย”  
กรุณาส่งใบลงทะเบียนกลับมายัง  thairehab@gmail.com  หรือ Fax 02 -7166809
    ** ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ คุณศิริพร (ผึ้ง)  081-3017400  



ใบลงทะเบียน








