
 

 

ใบลงทะเบียนการประชุม 
การประชุม 10th  Thailand Annual Orthopaedic Trauma Congress (TOTAC) 2022 

“Expert Begin” 
วันท่ี 11 – 13 พฤษภาคม 2565 

ณ โรงแรม Bangsaen Heritage จ.ชลบุร ี
 

หมดเขต 
30 เมษายน 2565 

(ถ้าต้องการลงทะเบียนหลังวันที ่30 เม.ย. 65 
กรุณาลงทะเบียนหน้างานค่ะ) 

ชื่อ – นามสกุล: ................................................................................................................     Name – Surname: ………………..………………………………………………….……………… 

สถานท่ีท างาน:  ......................................................................................................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์: ....................................................................................  E-mail: ……………..…..……………………………………………………………............................................................ 

 

สนับสนุนโดย: 

บริษัท: ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

ชื่อผู้ติดต่อ: ........................................................................................................ เบอรโทรศัพท์: ………………………………….……………..………………………………………………………… 

 

อัตราค่าลงทะเบียน 

ประเภท 
ลงทะเบียนและช าระเงิน 

Early Bird Rate 
ก่อน วันท่ี 31 มี.ค. 2565 

ลงทะเบียนและช าระเงิน 
Regular Rate 

หลัง วันท่ี 31 มี.ค. 65 – 30 เม.ย. 65 

ลงทะเบียนและช าระเงิน 
หน้างาน 

 แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (Member) 2,500 3,000 3,000 

 Non Member / Resident / พยาบาล /  
บุคลากรท่ัวไป 

1,500 

 
Trauma Night (จ ากัดท่ีนั่ง) 

 เข้าร่วมงาน Trauma Night  

 ไม่เข้าร่วมงาน Trauma Night 
 

การช าระเงิน 

 ช าระเงินสด 

 ช าระโดยเช็คสั่งจ่าย “ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย” 

 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย” 
ธ.ไทยพาณิชย์ สาขาย่อย โรงพยาบาลราชวิถี  เลขที่บัญชี 051 - 240014 - 4    
และกรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินมายังราชวิทยาลัยฯ  เบอร์ Fax 0 – 27165440  

 
ติดต่อลงทะเบียน 
คุณจุฑามาศ   เจียรนัย      
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย  
ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย  
ถนนเพชรบุรีตัดใหม่  เขตห้วยขวาง  กรุงเทพฯ  10310    
โทรศัพท์ 02-7165436-7  Fax. 02-7165440 
E-mail: rcost04@gmail.com 

mailto:supawineep@rcost.or.th

