
 สาขาเน้ืองอกกระดูกและระบบเน้ือเย่ือเกี่ยวพนั ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย (ร.พ.อ.ท)  
 และสมาคมออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย (ส.อ.ธ.ท.) 
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                    มกราคม 2567 
 
เรื่อง  ประชาสัมพันธ์งานประชุม Tumor 67 

 
            ด้วย คณะอนุกรรมการสาขาย่อยเนื้องอกกระดูกและระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ราชวิทยาลัย

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ แห่งประเทศไทย จะจัดการประชุม Tutorial Musculoskeletal Oncology (Pathology 

Course 2024: 4 Th resident only )   ในวันเสาร์ที่  27 เมษายน 2567  ตั้งแต่เวลา 08.00 – 16.00น.  
ณ ห้องประชมุพลโทผ่อง ชั้น 10 อาคารพัชรกิตติยาภา  รพ.พระมงกุฎเกล้า 
 โดยเปิดรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ที่สนใจ  
       ลงทะเบียน และชำระเงิน ภายใน วันที่ 17 เม.ย. 67    คนละ 1,500 บาท  
       ลงทะเบียน และชำระเงินวันที่  18 เม.ย. 67 เป็นต้นไป คนละ 2,000 บาท  
 
สนใจติดต่อสมัครลงทะเบียนได้ที่  
    คุณปยุตา    สายทอง ( นก )  ID line : nok-pmk 
    กองออร์โธปิคิคส์  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
    โทรศัพท์ 080 – 447-4484 / E-mail : nok_ortho@hotmail.com  
    หรือโอนเงินเข้าบญัชีธนาคารกรุงเทพ สาขา รพ.พระมงกุฎเกล้า  หมายเลข 043 – 8 –00775-9  
    ชื่อบัญช ี/เช็คสั่งจ่ายบัญช ี“ Tumor  PMK ”     
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