
แบบฟอร์มการลงทะเบียน งานประชุมวิชาการ Nephrology Review for Internists 
“Comprehensive Review of Nephrology 2023” 

ระหว่างวันที่ 23 - 24 กันยายน พ.ศ. 2566 

ณ ห้องประชุม Infinity โรงแรม พูลแมน คิง เพาเวอร์ กรุงเทพฯ 
 

 นักศึกษาแพทย์ /แพทยป์ระจำบา้น    Fellow สาขาไต  อายุรแพทย์โรคไต   

 อายุรแพทย์ทั่วไป     พยาบาล   เภสัชกร    อ่ืนๆ................................................ 
 

ชื่อ ..........................................................................................นามสกุล ……………………………………………………………...............…………. 

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

เลขที่บัตรประชาชน ...........................................................เลขที่ประกอบวิชาชีพ แพทย์ / พยาบาล .................................................. 

เบอร์มือถือ .............................................................. E-mail (เขียนให้ชัดเจน) ………..............……………………………….………......………… 

     

 

 

 

 
 

➢ ลงทะเบียนเข้าร่วมประชมุแบบ onsite + rerun  รับใบเสร็จที่งานประชุม 

➢ ลงทะเบียนแบบ Rerun only กรุณาแจ้ง ชื่อ – ที่อยู่ เพ่ือออกใบเสร็จ และเพ่ือจัดส่งใบเสร็จค่าลงทะเบียนกลับให้ท่าน  

โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน พร้อมทั้งเลขประจำตัวผู้เสยีภาษีที่ต้องการให้ออกใบเสร็จ  
 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

➢ โปรดระบุชื่อ ผู้รับใบเสร็จ และที่อยู่ในการส่งใบเสร็จกลับ    ที่อยู่เดียวกับข้อความข้างบน 
 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

➢ แสกนเพ่ือชำระเงิน  

 

 

 

 

ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ติดต่อ คุณนันธิกา ตาทอง / คุณสุดาพร ฤทธิโรจน์  

เบอร์ 02-716-6091 / 02-718-1898 หรือ admin@nephrothai.page   

• ส่งแบบฟอร์มน้ี พร้อมสลิปการโอนเงิน มาที่ Email: admin@nephrothai.page  

• ผู้ที่ลงทะเบียนทุกประเภท จะสามารถเริ่มดู Rerun ได้ตั้งแตวั่นที่ 9 ตุลาคม – 9 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

 

อัตราค่าลงทะเบียนรูปแบบ onsite + rerun 

 สมาชิกสมาคมโรคไตฯ    3,300 บาท 

 ไม่ใช่สมาชิกสมาคมโรคไตฯ   3,500 บาท 

 นักศึกษาแพทย์, แพทย์ประจำบา้น     2,500 บาท  

 

อัตราค่าลงทะเบียนรูปแบบ rerun only (เริ่มดไูด้ตัง้แต่วันที่     

9 ตุลาคม – 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566)  

 ลงทะเบียน rerun   2,800 บาท   

 นักศึกษาแพทย์, แพทย์ประจำบา้น     2,000 บาท  

 

mailto:admin@nephrothai.page
mailto:kidney@loxinfo.co.th

