
ใบสมัครเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

Update : “Mobilization with Movement”  

The Collections of Useful Manual Therapy Techniques  
วันที่ 17 – 18 ตุลาคม 2559 

ณ ห้องประชุมบัญชา ล่่าซ่า อาคาร 2 ช้ัน 6 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

กรุณาพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง 

ค ำน ำหน้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ..................................................นำมสกุล.................................................... 

ต ำแหน่ง.............................................สถำนที่ท ำงำน........................................................................................ 

เลขที่ใบประกอบวิชำชีพ................................................... 

ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้..................................................................................................................................... 

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

โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน)...................................................... (มือถือ)..................................................... 

โทรสำร....................................................... E-mail….................................................................... 

ออกใบเสร็จในนาม........................................................................................................................................... 

ประเภทของอาหาร ดังนี้ 

 อำหำรทั่วไป   อำหำรอิสลำม  อำหำรมังสวิรัติ  แพ้อำหำร......................... 

อัตราค่าลงทะเบียน 3000 บำท 

วิธีกำรช ำระค่ำลงทะเบียน 

1. กรุณำส่งใบสมัครมำทำงโทรสำรหมำยเลข 02-0223144 (ระบุส่งถึง คุณอุดมเดช แผนกเวชศำสตร์ฟื้นฟู

และกำยภำพบ ำบัด) หรือทำง E-mail address :  svhrehab@samitivej.co.th 

ภำยในวันที่ 30 กันยำยน 2559 

2. รอ E-mail ยืนยันสิทธิกำรสมัครเข้ำร่วมอบรม ก่อนท ำกำรโอนเงิน 

3. โอนเงนิค่ำลงทะเบียนเข้ำบัญชี บริษัทสมิติเวช จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำร ธนชำติ สำขำ รพ.สมิติเวช 

สุขุมวิท เลขที่บัญชี 003-2-00549-0 

4. ส่งหลักฐำนกำรโอนเงินมำทำงโทรสำร หรือทำง E-mail ที่แจ้งไปข้ำงต้น หรือหากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ 

เบอร์ 085-5553942 คุณอุดมเดช พัฒนะจฑุำ (กรุณำติดต่อภำยในวันและเวลำรำชกำร 9.00 – 17.00) 


