
แบบตอบรับการเขารวมประชุมเชิงปฎิบัติการ 
การจัดการความรูดานมาตรฐานการใหรหัสโรค ICD-10, ICD-10-TM 

ระหวางวันที่ 17 – 18  สิงหาคม  2552 
ณ เดอะไทด รีสอรท บางแสน จ.ชลบุรี 

 

 
 

 ขอความกรุณาตอบรับกลับมายัง กลุมพัฒนามาตรฐานรหัสดานสุขภาพ กลุมภารกจิดานขอมูลขาวสาร
และสารสนเทศสุขภาพ สํานกันโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง 
จ.นนทบรีุ 11000 และสามารถสอบถาม รายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2590-1492  โทรสาร0-2590-1492,    
0-2965-9816   

  
11..  ชื่อ ชื่อ ––  สกุลสกุล::  1.1      นพ.  พ.ญ.  นาย  นาง  น.ส. ……………………………...….………..   

          ตําแหนง……………………………………………………………ระดับ…………..…… 

 

  1.2      นพ.  พ.ญ.  นาย  นาง  น.ส. ………………………………..….……..   

               ตําแหนง…………………………………………………………ระดับ……..…….……… 
 
2. ช่ือชื่อหนวยงานหนวยงาน          หนวยงาน…………………………………………………………………….…………….. 

         โทรศัพท (…….)………………....………โทรสาร (……..)……………………………... 

         มือถอื (…..)……………..……………...e-mail add. ………...……….………………... 

  

33..  ประเภทอาหาร       ประเภทอาหาร        ทกุประเภท  มังสวิรัติ  อื่นๆ........................................................... 

 

44.. การจองหองพัก      การจองหองพัก      ขอใหติดตอขอใหติดตอกับทางโรงแรมโดยตรง กับทางโรงแรมโดยตรง ((ราคาที่พัก เดี่ยวราคาที่พัก เดี่ยว--คู หองละ คู หองละ 11,,300 300 บาทบาท))  

                     โทรศัพท                    โทรศัพท 02 55302 553--07110711--55  โทรสาร    โทรสาร  02 55302 553--07200720               
 

  

หมายเหตุ หมายเหตุ ::  อยาลืมอยาลืมตัวอยางคําถามและคําตอบ (ตามความคิดของทาน) ที่เปนปญหาในการใหรหัสโรคและหัตถการ 

มาคนละ 1 ตัวอยาง (Case) แนบมาพรอมแบบตอบรับฉบบันี้ดวย  แนบมาพรอมแบบตอบรับฉบบันี้ดวย ((ขอเปนแบบพิมพขอเปนแบบพิมพ))  

 


