
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
ชือ่-สกลุ ภาษาไทย (ตวับรรจง) นาย/นาง/นางสาว
……………………………………………..……………………….…. 
ชือ่-สกลุ ภาษาองักฤษ (ตวัพมิพใ์หญ)่ 
.................……………………………………………..……………………….
…. 
เลขบตัรประจำตวัประชาชน ......................................... เลขใบอนุญาตประกอบ
วชิาชพี (10หลกั) …………..………… 
เลขสมาชกิสภาการพยาบาล ...........................  เกดิวนัที…่..….เดอืน……….
………..…..พ.ศ…….……อาย…ุ….…ปี  
โทรศพัทม์อืถอื .................................................  Address Email : 
…………….…….……...…………………………. 
สถานะสมาชกิวารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  ​ � เป็นสมาชกิ     ​    
� ไมเ่ป็นสมาชกิ  
ทีท่ำงาน (โรงพยาบาล) ……………………......……….……..……… แผนก 
………………...…….……….………… 
เลขที ่.............. หมู ่................  ซอย….……………….………..………. ถนน
……….……....…………………………..  
แขวง/ตำบล………..………… เขต/อำเภอ…………….…..จังหวดั
………………… รหสัไปรษณีย ์............................... 
โทรศพัทท์ีท่ำงาน …...……………………………….……….. 
โทรสาร........................................................................ทีอ่ยูป่จัจบุนั ….
……….….ซอย…………..………..…………….หมูบ่า้น
………………………..……………..……… 
ถนน………………..…………….. แขวง/ตำบล…………….…..……………… 
เขต/อำเภอ………..…...………….…… 
จังหวดั…………………………  รหสัไปรษณีย ์..................... โทรศพัทท์ีต่ดิตอ่
สะดวก…………….……..……………... 
สำเร็จหลกัสตูรพยาบาลจาก
………………………….………………………………………..  เมือ่ปี พ.ศ. 
…….…….…. 
วฒุกิารศกึษาสงูสดุ 
....................................................................................................................
............................. 
ตอ้งการสมคัรสมาชกิ  คา่สมคัรสมาชกิ = 800.-บาท  (รวมคา่จัดสง่ทาง
ไปรษณีย)์ 



�   สามญัตลอดชพี (พยาบาล) �   สมทบตลอดชพี (ผูช้ว่ยพยาบาล, 
เจา้หนา้ทีพ่ยาบาล, อืน่ๆ) 
สิง่ทีต่อ้งสง่มาดว้ย   1. ใบสมคัรสมาชกิ  (กรณุากรอกขอ้มลูใหค้รบทกุชอ่ง)        
2. สำเนาใบฝากเงนิธนาคาร    
ตอ้งการใหส้ง่บตัรสมาชกิ (กรณุาระบ)ุ ​  ​ � ทีอ่ยูปั่จจบุนั​  ​ �  

ทีท่ำงาน 
 
 
 
 


