
 
ใบสมัครสมาชิกสมาคมกุมารเวชศาสตรท์างเดินอาหารและตบั 

 
ชื่อ………………………………………….….สกุล………………………………………………………..……...…. 

Name…………………………………………Surname……………………………………………………......…… 

วนั/เดือน/ปี เกิด.................................................................. เพศ  □ หญิง      ชาย 

เลขที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม.............................................ต าแหน่ง 

หรือยศ.....................................................สถานที่ท างาน............................................................................. 

ถนน.............................................................แขวง/ต าบล.........................................................เขต/อ าเภอ.........

จงัหวดั................................................................ รหสัไปรษณีย.์....................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบนั  เลขที่ .................................หมู่บา้น.........................................ซอย.............................................. 

ถนน.......................................................แขวง/ต าบล....................................................................................... 

เขต/อ าเภอ..........................................จงัหวดั......................................... รหสัไปรษณีย.์................................... 

โทรศพัทท์ีท่  างาน............................................................โทรศพัทม์ือถือ............................................................ 

โทรสาร.................................... E-mail……………………………………Line ID…………………………......…. 

ส าเร็จแพทยศาสตรบ์ณัฑิตจาก......................................................................พ.ศ............................................. 

ไดร้บั □ วฒุิบตัร     □  อนุมตัิบตัร    □ปริญญาหรือประกาศนียบตัร 

 สาขาวิชา.................................................สถาบนั..............................................ปี พ.ศ......................... 

 สาขาวิชา.................................................สถาบนั..............................................ปี พ.ศ......................... 

 สาขาวิชา.................................................สถาบนั..............................................ปี พ.ศ......................... 

ขณะนีป้ฏิบตัหินา้ทีใ่นสาขาวิชาหลกัคือ   

 □ กุมารแพทยท์ั่วไป      กุมารแพทยท์างเดินอาหารและตบั 

 □ กุมารแพทยเ์ฉพาะทางสาขา...............................................     แพทยส์าขา..................................... 

 □  พยาบาล                 อ่ืนๆ ....................................................... 

สถานที่ทีต่อ้งการใหส้่งเอกสาร □ ที่ท างาน     ที่บา้น  

   สมคัรสมาชิก   ◻ ตลอดชีพ  500 บาทลดราคาจาก 1000 บาท* (ภายใน 7-8 ตลุาคม 2563) 

                ◻ตลอดชีพ 1000 บาท  □ รายปี  500 บาท 

 



วิธีการช าระเงนิ 

 ◻  เงินสด (ช าระดว้ยตนเอง) 

 □  โอนเงินเขา้บญัชีออมทรพัย ์ชื่อบญัชี สมาคมกุมารเวชศาสตรท์างเดนิอาหารและตบั 

         ธนาคารไทยพาณิชย ์เลขที่บญัชี 026-464652-5 

 

 ลงชื่อผูส้มคัร  ……………………………............………….. 

 วนัที่  ….......… เดือน  ………………….  พ.ศ. ….......……. 

*ค่าสมคัรสมาชิกตลอดชีพลดเหลือเพียง 500 บาทในงาน 9th GI day (7-8ตลุาคม 2563) ทัง้นีจ้ะตอ้งส่งเอกสารการ

สมคัรพรอ้มหลกัฐานการโอนเงนิมาที่ thatsanee.joy@gmail.com ภายในวนัที่ 8 ตลุาคมเท่านัน้ 

หมายเหตุ     กรุณาส่งใบสมคัรพรอ้มเอกสารการช าระเงนิ ไปที่สมาคมกุมารเวชศาสตรท์างเดนิอาหารและตบั 

           ส านกังานชั่วคราว: สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี           

                      270 ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท ์02-201-1446 โทรสาร 02-201-1446   

          หรือส่งทาง Email: thatsanee.joy@gmail.com 

สิทธิประโยชนข์องสมาชกิสมาคมฯ 

1. ไดร้บัส่วนลดค่าลงทะเบียนการประชุมวิชาการของสมาคมฯ เช่น การประชุม Ped GI day, GI สญัจร ฯลฯ 

2. ส่วนลดในการซือ้หนงัสือของสมาคมรอ้ยละ 10 จากราคาปกติ 

3. ไดร้บัทราบข่าวสารการประชุมวิชาการต่างๆ ของสมาคมฯ 

4. Download หนงัสือของสมาคมฯ (เฉพาะเล่มจริงที่จ  าหน่ายหมดแลว้) และบทความทางวิชาการต่างๆ  

5. สิทธิประโยชนอ่ื์น ๆ ที่ทางสมาคมฯ จะจดัใหม้ีขึน้

.................................................................................................................................................................. 

ส าหรบันายทะเบยีน 

 ไดต้รวจสอบคณุสมบตัิผูส้มคัรแลว้ ผูส้มคัรสามารถสมคัรสมาชิกประเภท 

 ◻สามญั     ตลอดชีพ   □ รายปี      

 ◻วิสามญั     ตลอดชีพ   □ รายปี                                     

 ◻  กิตติมศกัดิ์           

                                                                                                            ……………………………………. 

         (รศ.(พเิศษ) นพ.ภิเษก ยิม้แยม้) 

                      นายทะเบียน                                                                                     

mailto:thatsanee.joy@gmail.com%20ภายใน
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