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  การประชุมระดับชาติด้านเวชสารสนเทศครั้งที่ 6 และการประชุมวิชาการสมาคมเวชสารสนเทศไทย
Theme : เวชสารสนเทศสู่สุขภาพ 4.0
ระหว่างวันที่ 22-24 พฤศจิกายน 2560    ณ โรงแรม ดิเอมเมอรัลด์ รัชดาภิเษก กรุงเทพฯ
แบบตอบรับการลงทะเบียน
คำนำหน้าชื่อ      นาย      นาง        นางสาว        อื่นๆ ระบุ................................................................................
ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย)................................................................................................................................................
ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)..........................................................................................................................................
ชื่อหน่วยงานต้นสังกัด.................................................................................................................................................
ตำแหน่ง......................................................................................................................................................................
ออกใบเสร็จในนาม............................................................................เลขที่.......................ถนน.................................
ตำบล...................................อำเภอ...................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์..................
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี หรือ เลขบัตรประจำตัวประชาชนผู้เข้าร่วมประชุม ID. ……………………………………..……

โทรศัพท์...............................................................................โทรสาร..........................................................................
มือถือ...................................................................................E-mail...........................................................................
การลงทะเบียน
	 ประเภทการลงทะเบียน
	สำหรับคนไทย (บาท)

	บุคคลทั่วไป ลงทะเบียนภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2560
	                    3,800

	บุคคลทั่วไป ลงทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2560
	                    4,500

	บุคคลทั่วไป ลงทะเบียนหน้างาน
	                    4,500

	รวมเป็นเงิน
	


ประเภทอาหาร
             ปกติ              มังสวิรัติ                อิสลาม             อื่นๆ ..........................................................
การชำระเงิน

กรุณาโอนเงินที่บัญชี  สมาคมเวชสารสนเทศไทย ธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 142-0-02801-4

สาขากระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์
หมายเหตุ กรุณาส่งเอกสารการลงทะเบียนพร้อมเอกสารการโอนเงินมาที่ สมาคมเวชสารสนเทศไทย
               อาคาร 4 ชั้น 4 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง
               จังหวัดนนทบุรี 11000 หรือส่ง E-mail : official@tmi.or.th
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