
ใบลงทะเบียนเข'าร*วมประชุมวิชาการกลางป& 2559 ครั้งที่ 13 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห1งประเทศไทย 

“HT and Stroke Prevention” 

วันพฤหัสบดีที่ 11 สิงหาคม 2559 
ณ ห#อง Kamolthip 2-3  โรงแรมเดอะ สุโกศล  ถนนศรีอยุธยา กรุงเทพฯ    

 
ข"าพเจ"า...................................................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม......................... 
 

โรงพยาบาล/หน+วยงาน.................................................................................................................. 
 

ทีอ่ยู$.............................................................................................................................................. 
 

โทรศัพท'..........................................................................โทรสาร.................................................. 
 

Email………………………………………………..……..   
 

r สมาชิกสามัญ  r  สมาชิกสมทบ  r  สมาชิกวิสามัญ 
(สมาชิกสมาคมฯเข+าร-วมประชุมโดยไม-เสียค"าใช&จ"าย) 

   

r  ผู#สนใจเข#าร,วมฟ0งการประชุม อัตราค'าลงทะเบียน ท"านละ 500 บาท  
 

ช"องทางการชําระเงิน 
 

r โอนเงิน  ช่ือบัญชี สมาคมความดันโลหิตสูงแห9งประเทศไทย บัญชีออมทรัพยB   
ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม: เลขที่บัญชี 041-1-32388-1    
 

 

หมายเหตุ   กรุณาส'งใบลงทะเบียนและหลักฐานการโอนเงินมาที่ เบอร3แฟกซ3  0-2716-6449 หรือ       
Email: info@thaihypertension.org / thaihypertension@hotmail.com   

 
 

ลงทะเบียนภายในวันที่ 5 สิงหาคม 2559 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได3ที่ เบอร5 0-2716-6448 หรือ www.thaihypertension.org  


