
 

 

 

การประชุมวิชาการประจ าปี 2563 
ราชวิทยาลัยแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูแห่งประเทศไทย 

และสมาคมเวชศาสตรฟ้ื์นฟูแห่งประเทศไทย 
วันท่ี  18 - 20 ธันวาคม 2563 

ณ  โรงแรมเดอะซายน ์พัทยา จ.ชลบุรี 

 

 

 
 

1. ค่าลงทะเบียน            

ราคาค่าลงทะเบียนก่อน 15 พฤศจกิายน 2563 ราคาหลัง 15 พฤศจกิายน 2563  เพิม่ทา่นละ 500 บาท  
ประเภท สมาชกิ แพทยป์ระจ าบ้าน อืน่ๆ  

 

Main Congress วันที ่18 - 20 ธ.ค. 63 

 

   4,800 

 
 

      3,500 
 
 

      5,800 
 
Site Visit  วันที ่18 ธ.ค. 63 เวลา 13.30-16.30 น. (ไม่มีค่าใช้จา่ย first come first serve) 
    ศนูยส์ง่เสริมฟ้ืนฟสูขุภาพผูส้งูอาย ุสภากาชาดไทย ต.บางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบรุี (รบัจ  านวน 30 คน)   
  

  
 ค่าลงทะเบียน Main Congress  ( รวมคา่อาหารกลางวนั 3 มือ้ อาหารเย็น 1 มือ้ และอาหารวา่ง 5 มือ้) 

 
2. ผลงานวิจัย/นวัตกรรม /ผลงานพัฒนาคุณภาพ 
       ผลงานวิจยั        นวตักรรม   ผลงานพฒันาคณุภาพ 
       Poster        Oral (เฉพาะแพทยป์ระจ าบา้น) 
      ประกวด        ไมป่ระกวด  
   หมายเหตุ :  ผลงานทีจ่ะส่งเข้าประกวดต้องไม่เคยผ่านการน าเสนอทีใ่ดมาก่อน และ 1 คนส่งได้ 1 เร่ือง 
           ส่งบทคดัยอ่มายงัราชวทิยาลยัฯ  ภายในวันที ่31 ต.ค. 63   ที่  E-mail address : thairehab@gmail.com 

          รายละเอียดสามารถดไูดท้ี ่www.rehabmed.or.th 
 
3. ผู้ติดตาม ผูใ้หญ่           คนละ   3,200   บาท    

 เด็ก (4 – 12 ปี)             คนละ   1,600  บาท 
            รวมคา่อาหารกลางวนั 3 มือ้ อาหารเย็น 1 มือ้ และอาหารวา่ง 5 มือ้ 
 

4. ทีพ่ัก   โรงแรมเดอะซายน ์พัทยา  (กรุณาตดิต่อจองทีพ่ักกบัทางโรงแรมโดยตรง) รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
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การประชุมวิชาการประจ าปี 2563 
ราชวิทยาลัยแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูแห่งประเทศไทย 

และสมาคมเวชศาสตรฟ้ื์นฟูแห่งประเทศไทย 
วันท่ี  18 - 20 ธันวาคม 2563 

ณ  โรงแรมเดอะซายน ์พัทยา จ.ชลบุรี 

 

 

                 
                        

1.  นพ.       พญ.       นาย       นาง      นางสาว 
………………………………………………………………………………………………………………...………. 

2.      สมาชิกสามญั     สมาชิกสมทบ     ไมใ่ช่สมาชิก       แพทยป์ระจ าบา้น     
3.    สังกัด……………………………………………สถานทีต่ิดต่อ…………………………………..........................     
       โทรศัพท…์……..………โทรสาร…………..…………มือถอื………..……… e-mail.……….…….…………… 
 

 
   ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ท่ี คุณศิริพร ศิริวัฒนานุกูล (ผึง้)  081-301-7400   

 

 
โปรดลงทะเบียนพร้อมช าระเงนิ   ก่อน 15  พฤศจกิายน  2563  

        ที่ส  านกังานเลขาธิการราชวิทยาลยัฯ และสมาคมเวชศาสตรฟ้ื์นฟฯู อาคารเฉลมิพระบารมี  ๕๐ ปี  ชัน้ 10   ซ.ศนูยว์ิจยั    
 หว้ยขวาง  กทม. 10310  โทร. 0-2716-6808     โทรสาร  0-2716-6809  e-mail:  thairehab@gmail.com 
   ช  าระเงินค่าลงทะเบียน   

     Main Congress วันท่ี 18 - 20 ธ.ค. 63 
         ช  าระเงินค่าผูติ้ดตาม  จ  านวนผูใ้หญ่………คน   เด็ก………..คน   รวมเป็นเงิน……………………บาท 
            รวมเป็นเงินทัง้สิน้ ………………………….บาท 
 ช  าระเป็น       เงินสด   
      โอนเงินเขา้ ธ.ทหารไทย  ออมทรพัย ์สาขาราชประสงค ์ เลขที่บญัชี  0112666995  
                 ชื่อบญัชี “สมาคมเวชศาสตรฟ้ื์นฟแูห่งประเทศไทย”  

   เช็คธนาคาร…………….สาขา………….…………….หมายเลข……………………….              

 เช็คสั่งจ่าย     “สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย” 
 Site Visit  วันที ่18 ธ.ค. 63 เวลา 13.30-16.30 น. (ไม่มีค่าใช้จา่ย first come first serve) 
     ศนูยส์่งเสริมฟ้ืนฟสูุขภาพผูส้งูอาย ุสภากาชาดไทย ต.บางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบรุี (รบัจ านวน 30 คน) 
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