
Form Registration  
 The 9th Annual Meeting of Thai Orthopaedic Society for Sports Medicine  

25-27 July, 2019 

Sheraton  Hua Hin, Thailand    
 

ชื่อ – นามสกลุ.................................................................................................................................................................. 

สถานทีท่ างาน  ................................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ ................................................  Fax............................................ E-mail................................................. 
 
ชื่อผู้แทนหรือบริษัทท่ีสนับสนุน  
 ชื่อบริษัท  ......................................................................................................................................... 
 เบอร์โทรศัพท์  ................................................................. E-mail............................................................ 

อัตราค่าลงทะเบียน 
ลงทะเบียนและช าระเงินก่อน วนัที่ 31 พฤษภาคม  2562 

 แพทย์วุฒิบตัร (orthopaedics and PM&R) 3,000 บาท 
 Resident และ แพทยท์ั่วไป   2,500 บาท 
 Non-MD     1,500 บาท 

ลงทะเบียนและช าระเงินหลงั วนัที่ 31 พฤษภาคม 2562 
 แพทย์วุฒิบตัร (orthopaedics and PM&R) 4,000 บาท 
 Resident และ แพทยท์ั่วไป   3,300 บาท 
 Non-MD     2,500 บาท 

การช าระเงิน 

 ช าระเงินสด 
 ช าระโดยเช็คสั่งจา่ย “Thai Orthopedic Society for Sports Medicine” 
 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “Thai Orthopedic Society for Sports 

Medicine”  ธ.ไทยพาณชิย์ สาขาย่อย โรงพยาบาลราชวิถี  เลขที่บัญชี 051-277429-2    
และกรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินมายงัราชวทิยาลัยฯ  เบอร์ Fax 02 - 7165440  

ติดต่อลงทะเบียน 
 คุณธศิรินทร์  ธนชัยเตชะสทิธิ์ 

ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกสแ์ห่งประเทศไทย 
 ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบรุีตัดใหม่  เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ   10310    

โทรศัพท์ 02-7165436-7   Fax. 02-7165440 
E-mail: thasirin.t@rcost.or.th 

mailto:thasirin.t@rcost.or.th

