
Registration Form   
 The 12th Annual Meeting in Metabolic Bone Disease and Orthogeriatics 2020  

December 17th - 18th, 2020    
ณ โรงแรม Classic Kameo จ.พระนครศรีอยุธยา   

              ************************************************************************* 
 

ชื่อ .............................................................. นามสกุล ..................................................................................................... 
Name ……………………………………………….. Surname ………………………………………………………………………………………. 
สถานที่ทำงาน.................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
โทรศัพท์ ......................................................... ..............มือถือ.......................................................... .............................. 
E-mail address: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

* เฉพาะแพทย์ผู้ลงทะเบียน จะได้รับหนังสือ “ออร์โธปิดิคส์วิวิธ 2 

Registration Rates Early Bird Rate Until 
October 31,2020 

Regular fee after 
October 31, 2020 

Onsite 
December 17-18,2020 

  แพทย์   500 บาท 
 

1,500 บาท 1,500 บาท 

- พยาบาล 
- นักกายภาพบำบัด 
- บุคลากรทา’การแพทย์  

(ไม่มีค่าลงทะเบียน ) 500 บาท 500 บาท 

 
รวมจำนวนเงิน …………………… บาท   

ชื่อผู้ประสานงาน 
 ชื่อบริษัท ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 เบอร์โทรศัพท์ ……………………………………. E-mail ………………………………………………………………………………….. 
การชำระเงิน 
  ชำระเงินสด  
  ชำระโดยเช็คสั่งจ่าย “อนสุาขา Metabolic Bone Disorder and Orthogeriatrics”  

 โอนเงินเข้าบัญชี  อนุสาขา Metabolic Bone Disorder and Orthogeriatrics  
ธนาคารไทยพาณิชย ์ บญัชีเลขที่ 045-564-221-1  

ติดต่อลงทะเบียน   
คุณจังกร  พลหนองหลวง  
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย    
ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขที่ 2 ซ.ศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง  
กรุงเทพฯ  10310  โทรศัพท์ 0-2716-5436-7 โทรสาร 0-2716-5440 

กรุณาส่งใบตอบรับท่ี  E-mail: jkorn2008@gmail.com  CC: srojanas@gmail.com CC:thanut1@yahoo.com   


