
หน้า 1 จาก 1 

 

 

 
การประชมุวชิาการกลางป ี2567 

สมาคมประสาทวทิยาแหง่ประเทศไทย 
Theme: neurological consultation 

วนัที ่12-14 ตลุาคม 2567 ประชมุในรปูแบบ Onsite  
ณ หอ้งประชมุ แกรนดล์านนาบอลรมู ชัน้ 2 โรงแรมแชงกรี-ลา เชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม่ 

ขา้พเจา้………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………………………… 

สงักดั………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

ที่อยู่………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศพัท…์……………………………………….………   โทรสาร……………………………..……………  E-mail………………….…………………………………………. 

ใบเสรจ็รบัเงินออกในนาม……….................................................................................................................................................. 
 
 

 
 
 

ประเภทผู้ลงทะเบียน 
 

อัตราลงทะเบียน 

แพทยส์มาชกิ    4,000  บาท 
แพทยผ์ูส้นใจ    4,500  บาท 
แพทยส์มาชกิ อาย ุ60 ปีขึน้ไป ยกเวน้ค่าลงทะเบยีน 
 

 

 

 
 โรงแรมแชงกร-ีลา เชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม่ 
  ติดต่อ คุณวรงคน์ชิ สายพรไพศาล เบอร์ติดต่อ 082-898-5480 E-mail: warongnitch.saipornpaisan@shangri-la.com 
 
 

 

  เงินสด  
  เช็ค สั่งจา่ยในนาม “สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย” 

  ธนาณตัิ สั่งจ่ายในนาม “สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย”  ปณ.เพชรบรุีตดัใหม่ 10311 

  โอนเงินเขา้บญัชี สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย เลขที่บญัชี 026-294980-4 ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขารามาธิบดี 
 
 

การลงทะเบียน/Registration 

การจองห้องพกั/Hotel Reservation 

วิธีการช าระเงนิ/Payment Method 

 

โปรดส่งแบบฟอรม์ทีก่รอกขอ้มูลนีพ้ร้อมหลักฐานการช าระเงนิ มายัง:  สมาคมประสาทวทิยาแห่งประเทศไทย 

อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชัน้ 7 เลขท่ี 2 ซอยศนูยว์จิยั บางกะปิ  หว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

โทรศพัท ์02-716-5901, 02-716-5994 โทรสาร 02-716-6004    E-mail: nstt2004@gmail.com 

mailto:warongnitch.saipornpaisan@shangri-la.com

