
ใบลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการกลางปี 2560 ครั้งที่ 14 
สมาคมความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทย 

“What should the physicians know in Management of Hypertension 2017?” 
วันศุกร์ที่ 18 สิงหาคม 2560  

ณ ห้อง Infinity 1-2 โรงแรม พูลแมน คิงพาวเวอร์ ถ.รางน้้า กรุงเทพฯ 
 
ข้าพเจ้า............................................................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม............................. 
 

โรงพยาบาล/หน่วยงาน...................................................................................................................................... 
 

ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................................. 
 

โทรศัพท์.................................................................................โทรสาร................................................................ 
 

Email……………………………………………………………..…..……..   
 

 สมาชิกสามัญ    สมาชิกสมทบ    สมาชิกวิสามัญ 
(สมาชิกสมาคมฯเข้าร่วมประชุมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย) 

   

  ผู้สนใจเข้าร่วมฟังการประชุม อัตราค่าลงทะเบียน ท่านละ 500 บาท  
 

ช่องทางการช้าระเงิน 
 

 โอนเงิน  ชื่อบัญชี สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย บัญชีออมทรัพย์   
ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่ เลขที่บัญชี 041-1-32388-1    
 

 

หมายเหตุ   กรุณาส่งใบลงทะเบียนและหลักฐานการโอนเงินมาที่ เบอร์แฟกซ์  0-2716-6449 หรือ       
Email: info@thaihypertension.org / thaihypertension@hotmail.com   

 
 

ลงทะเบียนภายในวันที่ 14 สิงหาคม 2560 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ เบอร์ 0-2716-6448 หรือ www.thaihypertension.org  
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