
 

 

2ท่ี สชท.  2840/2558 

 

2วันท่ี 17 ธันวาคม 2558 

 

2เร่ือง   ขอเชิญรวมสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการใน “การอบรมระยะสั้นประจําป 2559” 

2สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย  

2เรียน   ผูจัดการบรษิัทฯ และ/หรือ ผูเกีย่วของทุกทาน 

2สิ่งท่ีสงมาดวย 1.  โครงการจัดการอบรมระยะสั้นประจําป 2559  จํานวน  1  ชุด 

22.  กําหนดการอบรมระยะสั้นประจําป 2559   จํานวน  1  ชุด 

23.  แบบฟอรมการสนับสนุนกิจกรรมสมาคมฯ    จํานวน  1  ชุด 

 

ดวย สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย จะจัดใหมีการอบรมระยะสั้นประจําป 2559 ในหัวขอการอบรม 

“Pearls & Pitfalls in Infectious Diseases” ระหวางวันท่ี 15-18 มีนาคม 2559 ณ หองประชุม SALON B 

โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอรด ถนนรัชดาภิเษก เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร น้ัน 

2ในการน้ี สมาคมฯ ใครขอเรียนเชิญ บริษัทของทาน เขารวมในการสนับสนุนการจัดกิจกรรมการอบรม

ดังกลาว และสามารถสงเอกสารแจงความจํานงเขารวมกิจกรรมน้ัน มายังสมาคมฯ ภายในวันที่ 30 มกราคม 2559 

และ/หรือติดตอเจาหนาท่ีสมาคมฯ คุณอรทัย ผิวขาว และคุณธนัญชกร คลายอุไร ไดท่ี 

       สํานักงาน : สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

2       อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ช้ัน 7  

2     เลขท่ี 2 ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม 

2        แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310  

2   โทรศัพท 02-7166874 โทรสาร 02-7166807 

2   E-Mail:  orathai.idat@gmail.com/annytk.idat@gmail.com 

2จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และขอขอบพระคุณลวงหนามา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

 (ศาสตราจารยนายแพทย ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร)                                   

 นายกสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

 พ.ศ. 2557-2558  



รายละเอียดการสนับสนนุการจัดกิจกรรม 

การอบรมระยะสั้นประจําป 2559 

หัวขอ "Pearls & Pitfalls in Infectious Diseases" 

ของ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันที่ 15-18 มีนาคม 2559  

ณ หองประชุม SALON B โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอรด ถนนรัชดาภิเษก หวยขวาง กรุงเทพฯ 

 

รายละเอียดการสนับสนนุมีดังนี้ 

เอกสาร

แนบ 

รายการ จํานวน หนวย หมายเหต ุ

1 - สนับสนุนการจัดนิทรรศการแสดงเวชภัณฑ (Booth)   

   ขนาดบูธ 2 * 2 เมตร  

35,000.- บาท ภายในวันท่ี 30 มกราคม 2559 

 

2 - สนับสนุนอุปกรณตาง ๆ (แฟมเอกสาร,สมุด,ปากกา)  

สําหรับแพทยผูเขาประชุม 

 500.- 

 

ชุด 

 

ภายในวันท่ี 30 มกราคม 2559 

3 การลงทะเบียน 

- สมาชิกสมาคมฯ   

กอน วันท่ี 29 กุมภาพันธ 2559 

   หลัง วันท่ี 29 กุมภาพันธ 2559 

- บุคคลท่ัวไป       

กอน วันท่ี 29 กุมภาพันธ 2559 

   หลัง วันท่ี 29 กุมภาพันธ 2559 

 

 

3,200.- 

3,500.- 

 

3,600.- 

4,000.- 

 

 

บาท 

บาท 

 

บาท 

บาท 

 

4 การสั่งซื้อหนังสือการอบรมระยะสั้นประจําป 2559 (เลมละ) 350.- บาท กรณีสั่งจํานวนมาก กรุณาแจง

ภายในวันท่ี 30 มกราคม 2559 

 

ติดตอสอบถาม  คุณอรทัย ผิวขาว (ตอม)     โทร.(08) 9925-1550 E-mail : orathai.idat@gmail.com 

  คุณธนัญชกร คลายอุไร (แอน)   โทร.(08) 5391-7733 E-mail : annytk.idat@gmail.com 

 

 

 

** สามารถดาวนโหลดโปรแกรม และรายละเอียดแบบฟอรมตางๆ ไดทางเว็บไซตของสมาคมฯ ท่ี www.idthai.org 



การอบรมระยะสั้นประจําป 2559 

"Pearls & Pitfalls in Infectious Diseases" 

ของ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันท่ี 15-18 มีนาคม 2559  

ณ หองประชุม SALON B โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอรด ถนนรัชดาภิเษก หวยขวาง กรุงเทพฯ 
 

แบบฟอรมการสนับสนุนการจัดนิทรรศการเวชภัณฑ (Booth) 

วันท่ี .........................เดือน ...........................พ.ศ....... 

ขาพเจา......................................................................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศพัทที่สามารถตดิตอได  .................................................................................... โทรสาร ............................................................ 

บริษทั …………............................................................................................................................................................................................... 

ที่อยูสําหรบัออกใบสําคญัรบัเงนิ    (เลขท่ีประจําตัวผูเสียภาษี......................................................................)   

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

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

E-Mail .......................................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียดแสดงความจํานงการสนบัสนนุการจัดนทิรรศการฯ (Booth) (ขนาดพืน้ที่ 2 x 2 เมตร)   

รายการ 
ราคา/Booth 

(บาท) 

รวมจํานวน 

(Booth) 

รวมเปนจํานวนเงิน 

(บาท) 

การสนับสนุนการจัดนิทรรศการ (Booth) 

“การอบรมระยะสั้นประจําป 2559” 

(วันท่ี 15-18 มีนาคม 2559) 

35,000.-   

หมายเหตุ  :  * การแสดงความจํานงเปนผูสนับสนุนการจัดนิทรรศการ (Booth) หมดเขตวันท่ี 30 มกราคม 2559 

  * สมาคมฯ จะแจงกําหนดการจับฉลากเลือกตําแหนงการจัดต้ัง (Booth) ใหทราบภายหลัง 

เงื่อนไขการชําระเงนิ 

 โอนเงินผานธนาคารไทยพาณิชย ช่ือบัญชี "สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (อบรมระยะสั้น)" สาขา สภากาชาดไทย 

เลขท่ี 045-596208-5 (กรณีการโอนเงินผานธนาคารกรุณาสงหลักฐานการชําระเงิน/เอกสารการสนับสนุนพรอมกันน้ี และ

ติดตอเจาหนาท่ีของสมาคมฯ เพื่อยืนยันการชําระเงินดังกลาวดวย) 

 เช็คสั่งจายในนาม “สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (อบรมระยะสั้น)"  

 ลงช่ือ ................................................................................... 

 (..............................................................................) 

 วันท่ี ........................................................ 

 



การอบรมระยะสั้นประจําป 2559 

"Pearls & Pitfalls in Infectious Diseases" 

ของ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันท่ี 15-18 มีนาคม 2559  

ณ หองประชุม SALON B โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอรด ถนนรัชดาภิเษก หวยขวาง กรุงเทพฯ 
 

แบบฟอรมการสนับสนุนการจัดงานประชุมฯ 

วันท่ี .........................เดือน ...........................พ.ศ....... 

ขาพเจา......................................................................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศพัทที่สามารถตดิตอได  .................................................................................... โทรสาร ............................................................ 

บริษทั …………............................................................................................................................................................................................... 

ที่อยูสําหรบัออกใบสําคญัรบัเงนิ    (เลขท่ีประจําตัวผูเสียภาษี......................................................................)   

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

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

E-Mail .......................................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียดแสดงความจํานงการสนบัสนนุกิจกรรมสมาคมฯ ดังรายการตอไปนี้  

รายการ จํานวน(ช้ิน) หมายเหตุ 

  สนับสนุนอุปกรณใสกระเปาสําหรับแพทยผูเขาอบรมฯ ดังน้ี 

          มีความประสงคจะสนับสนุนฯ  แฟมเอกสารงานประชุมฯ 

           มีความประสงคจะสนับสนุนฯ  ปากกา/ดินสอ/สมุดจด 

           อื่นๆ ระบุ ................................................................... 

 

500 

 

(ภายใน 30 ม.ค. 59) 

 

หมายเหตุ  :  * สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ีเจาหนาท่ีสมาคมฯ 02-7166874 

เงื่อนไขการชําระเงนิ 

 โอนเงินผานธนาคารไทยพาณิชย ช่ือบัญชี "สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (อบรมระยะสั้น)" สาขา สภากาชาดไทย 

เลขท่ี 045-596208-5 (กรณีการโอนเงินผานธนาคารกรุณาสงหลักฐานการชําระเงิน/เอกสารการสนับสนุนพรอมกันน้ี และ

ติดตอเจาหนาท่ีของสมาคมฯ เพื่อยืนยันการชําระเงินดังกลาวดวย) 

 เช็คสั่งจายในนาม “สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (อบรมระยะสั้น)" 

 ลงช่ือ ................................................................................... 

 (..............................................................................) 

 วันท่ี ........................................................ 



การอบรมระยะสั้นประจําป 2559 
"Pearls & Pitfalls in Infectious Diseases" 

ของ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันที่ 15-18 มีนาคม 2559  

ณ หองประชุม SALON B โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอรด ถนนรัชดาภิเษก หวยขวาง กรุงเทพฯ 

 

ลําดับท่ี ........................... 

ใบเสร็จ ........……..……….. 

วันท่ี ............................... 

แบบฟอรมการลงทะเบียน 

(โปรดพิมพหรือเขียนตัวบรรจงใหชัดเจน  เพ่ือความถูกตองในการจัดทําทะเบียนและใบเสร็จ) 

คํานําหนา       นพ.     พญ. นาง      นส. นาย       ภก.  ภญ. 

ช่ือ –นามสกุล………………………………………………………………………………….................................................................................... 

(โปรดระบุเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพฯ)   

ว.แพทย…......................................(CME จํานวนเครดิต 18.5)        ภ.เภสัชกร….............................................(CPE จํานวนเครดิต........)    

ที่อยู (สําหรับออกใบสําคัญรับเงิน)         

หนวยงาน/บริษทั…………………………………………………………………………………............................................................           

ที่อยู.............................................................................................................................................................................. 

ช่ือผูแทน/ผูประสานงาน……………………………………………..……….................................................................……………  

เบอรโทรศพัท...........................................................................โทรสาร........................................................................  

E-Mail address…………………………………………………………………………………………………............................................. 

อัตราคาลงทะเบียน กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง      (รวมอาหารกลางวัน, อาหารวาง และหนังสืออบรมระยะสั้น 1 เลม) 

 

เงื่อนไขการชําระเงนิ ( กรุณาสงแบบฟอรมลงทะเบียนฉบับน้ี  มายังโทรสาร. 0-2716-6807 หรือติดตอเจาหนาที่สมาคมฯ เบอร 0-2716-6874) 

 เงินสด 

 โอนเงินผานธนาคารไทยพาณิชย ช่ือบัญชี "สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (อบรมระยะสั้น)" สาขา สภากาชาดไทย 

เลขท่ี 045-596208-5 (กรณีการโอนเงินผานธนาคารกรุณาสงหลักฐานการชําระเงิน/เอกสารการสนับสนุนพรอมกันน้ี และ

ติดตอเจาหนาท่ีของสมาคมฯ เพื่อยืนยันการชําระเงินดังกลาวดวย) 

 ลงช่ือ ................................................................................... 

 (..............................................................................) 

 วันท่ี ........................................................ 

คาลงทะเบยีน 
ภายใน 

29  กุมภาพันธ 2559 

หลัง 

29  กุมภาพันธ 2559 

สมาชิกสมาคม ลําดับท่ี ต. ....................... 
....... 3,200.-  3,500.- 

บุคคลท่ัวไป  3,600.-  4,000.- 



การอบรมระยะสั้นประจําป 2559 

"Pearls & Pitfalls in Infectious Diseases" 

ของ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันท่ี 15-18 มีนาคม 2559  

ณ หองประชุม SALON B โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอรด ถนนรัชดาภิเษก หวยขวาง กรุงเทพฯ 
 

แบบฟอรมการสนับสนุนการจัดพิมพหนังสือฯ 

วันท่ี .........................เดือน ...........................พ.ศ....... 

ขาพเจา......................................................................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศพัทที่สามารถตดิตอได  .................................................................................... โทรสาร ............................................................ 

บริษทั …………............................................................................................................................................................................................... 

ที่อยูสําหรบัออกใบสําคญัรบัเงนิ    (เลขท่ีประจําตัวผูเสียภาษี......................................................................)   

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

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

E-Mail .......................................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียดการสนับสนุนการจัดพิมพหนังสือ  

รายการ 
ราคา/เลม 

(บาท) 

รวมจํานวน 

(เลม) 

คาจัดสง 

(ทางไปรษณีย) 

รวมเปนเงิน 

(บาท) 

หนังสือ การอบรมระยะสั้น 

ประจําป 2559 

(วันท่ี 15-18 มีนาคม 2559) 

 

ราคา 350 บาท  

 

  

60 บาท/ (1 เลม) 

 

 

* กรณีสั่งจาํนวนมาก กรุณาแจงความประสงคภายใน วันท่ี 30 มกราคม 2559   

เงื่อนไขการชําระเงนิ 

 โอนเงินผานธนาคารไทยพาณิชย ช่ือบัญชี "สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (อบรมระยะสั้น)" สาขา สภากาชาดไทย 

เลขท่ี 045-596208-5 (กรณีการโอนเงินผานธนาคารกรุณาสงหลักฐานการชําระเงิน/เอกสารการสนับสนุนพรอมกันน้ี และติดตอ

เจาหนาท่ีของสมาคมฯ เพ่ือยืนยันการชําระเงินดังกลาวดวย) 

 เช็คสั่งจายในนาม “สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (อบรมระยะสั้น)"  

 ลงช่ือ ................................................................................... 

 (..............................................................................) 

 วันท่ี ........................................................ 

 


