
Registration Form 
การประชุมวชิาการ THOFAS Annual Meeting 2025 

ณ โรงแรมพลูแมน จงัหวดัขอนแกน่ 
วนัที ่7-8 สงิหาคม 2568 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------ 

 
ชือ่ ...................................................................... นามสกลุ 
..................................................................................... 
Name ……………………………………………… Surname 
……………………………………………...……………. 
สถานทีท่ำงาน 
...................................................................................................................................
..................... 
โทรศพัท ์ .................................................................... มอืถอื 
................................................................................. 
E-mail: 
………………….……………………………………………………………………………
……………………… 
 

อตัราคา่ลงทะเบยีน: 
Registration Fee ลงทะเบยีนและ

ชำระเงนิ 
กอ่น 30 ม.ิย. 68 

(Early bird, 
until 30 June 

2025) 

ลงทะเบยีนและ
ชำระเงนิ 

ต ัง้แต ่1 ก.ค. 68 
(Standard 

registration) 

ลงทะเบยีนและ
ชำระเงนิ ณ 
งานประชุม 

(On site 
registration) 

สมาชกิราชวทิยาลยัออรโ์ธปิดกิ
สอ์าวโุส อาย ุ> 60 ปี 

ไมต่อ้งชำระคา่ลงทะเบยีน 

สมาชกิราชวทิยาลยัออรโ์ธปิดกิส ์ •​ 4,000 บาท •​ 5,000 บาท •​ 6,000 
บาท 

แพทยป์ระจำบา้น / แพทยป์ระจำบา้น
ตอ่ยอด 

•​ 3,000 บาท •​ 4,000 บาท •​ 5,000 
บาท 

พยาบาล / นักศกึษาแพทย ์/ บคุลากร
สาธารณสขุ 

•​ 2,000 บาท •​ 3,000 บาท •​ 4,000 
บาท 

International physician •​ 300 USD •​ 350 USD •​ 400 USD 

 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ รวมจำนวนเงนิ 
…………………… บาท   
บรษัิทสนับสนุน 
ชือ่บรษัิท 
...............……………………………………………………………………………………
……………………. 



ผูต้ดิตอ่ประสานงาน.................................................................... เบอรโ์ทรศพัท ์
…………......……………………….  
E-mail: 
……………………………………….......................................................................…
……………………….. 
การชำระเงนิ 

•​ ชำระเงนิสด  
•​ ชำระโดยเชค็สัง่จา่ย “อนุสาขา FOOT & ANKLE”  
•​ โอนเงนิเขา้บญัช ี อนุสาขา FOOT & ANKLE 

​ ธนาคารไทยพาณชิย ์ บญัชเีลขที ่051-278032-4 
 
ตดิตอ่ลงทะเบยีน   
คณุจฑุามาศ เจยีรนัย  
ราชวทิยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย   ​​ ​ ​ ​    
ชัน้ 4 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี เลขที ่2 ซ.ศนูยว์จัิย ถนนเพชรบรุตีดัใหม ่แขวงบางกะปิ 
เขตหว้ยขวาง  
กรงุเทพฯ  10310 มอืถอื 091-0756634  โทรศพัท ์0-2716-5436-7  
กรณุาสง่ใบตอบรับที ่ E-mail: rcost04@gmail.com 

mailto:rcost04@gmail.com

