
ลงทะเบียนเข้าประชุมฟื้นฟวูิชาการ 

สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา แห่งประเทศไทย (Ophthalmic Nurses  Practitioner Association of Thailand) 
โครงการประชุมฟื้นฟูวิชาการส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและพยาบาลที่ปฏิบตัิงานด้านจักษ ุ

ครั้งท่ี 15 ประจ า ปี 2562 ระหว่างวันท่ี 24 – 26 มกราคม 2562 ณ โรงแรมอิสติน มักกะสัน กรุงเทพมหานคร 
 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

                      การจองโรงแรม (ตามเอกสารการจองและจองกับทางโรงแรมโดยตรง )  ส ารองห้องพัก  ติดต่อ   

  คุณสรัลธนัท  โทร. 064-6140111 ,   02-6517600 ต่อ 8612  หรือ คุณทิพวัลย์  โทร 064-7697999, 02-6517600   ต่อ 8732 

 

 

 

 

 

 

ชื่อ.................................................................. .....................นามสกุล............................................................................ 

สถานที่ปฏิบัติงาน...........................................................โรงพยาบาล........................................ .........................,........ 

เลขที่.......................ถนน.....................................................อ าเภอ...... ........................จังหวัด....................................... 

รหัสไปรษณีย์.........................................โทรท่ีท างาน...............................................โทรมือถือ..... .................................... 

เลขที่ใบอนุญาตสภาการพยาบาล.(10หลัก))..................................................................................................(ส าคัญ)  

เลขที่สมาชิกสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา....................................................................................... ......(ถ้าเป็น) 

อัตราค่าลงทะเบียนประชุม 
      สมาชิกสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 3,000  บาท         ปฏิบัติงานในแผนกตาและผู้สนใจทั่วไป  3,500บาท 
 
        ชนิดอาหาร              ธรรมดา               มังสวิรัติ            อิสลาม 
 

 NO. 

....... 

กรุณาโอนค่าลงทะเบียนการประชุม ชื่อบัญชสีมาคม พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาแห่งประเทศไทย  

    ธนาคารกรุงไทย สาขาเซ็นจูรี่.หมายเลขบัญชี 481 – 0 – 23747 -8        
                              หรือ ทางPromtPay                       
                                                   
                                                              
                                          
และกรุณาส่งหลักฐานส าเนาใบโอนเงิน  มายังสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาฯ 1. ทาง line 

 QR Code ส่งหลักฐานการโอนเงิน  

  2.ทาง  e- mail onpathailand@gmail.com  3.Fax  02-9528085 (อัตโนมัติ)   คุณ อังกาบ มณีธวัช 081- 900- 4373      

                 หากส่งส าเนาใบโอนผู้ลงทะเบียนรวมหลายคน กรุณาเขียนชื่อ-นามสกุล ทุกคน ให้ชัดเจนก่อนส่ง 

- น าใบ Pay in ค่าลงทะเบียนและใบจองโรงแรมติดตัวมาวันประชุมด้วย 
- กรุณาส่งหลักฐานการลงทะเบียนก่อน   15 มกราคม 2562 

 

mailto:onpathailand@gmail.com

