
 
 
 
 
ที ่สพฉ. 053   /2556   

8 มีนาคม 2556 
 

เร่ือง   ขอเชิญเข้าประชุมวิชาการฯ 
เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/อธิการบดี/ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล/   ผู้อ านวยการวิทยาลัยการ   

สาธารณสุข/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล/คณบดคีณะพยาบาลศาสตร/์สาธารณสุขอ าเภอ/ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขเทศบาล 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. รายละเอียดโครงการฯ จ านวน 1 ชุด  
  2. ใบแจ้งความจ านงเข้าร่วมประชุมวิชาการฯ  จ านวน  1  ฉบับ 
                             

ด้วยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ก าหนดให้มีการจัดประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 
1/2556 เรื่องการพัฒนาระบบการดูแลส าหรับผู้ป่วยเรื้อรังในยุคเศรษฐกิจอาเซียน (Care System Development for People with 
Chronic   Conditions in AEC era) ในวันที่ 3 พฤษภาคม 2556 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิก
สมาคมฯ และผู้สนใจได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเผยแพร่องค์ความรู้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุข ตามรายละเอียดสิ่งที่ส่งมาด้วย  

ในการนี้ขอเชิญสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ  บุคลกรสาธารณสุข และ สมัครและช าระค่าลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการประชุม
วิชาการดังกล่าวฯ ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ 25 เมษายน 2556 โดยช าระค่าลงทะเบียน ตามรายละเอียดในโครงการฯ ที่แนบ  อนึ่ง 
ผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมีสิทธ์ิเบิกค่าลงทะเบียนและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ได้ตามระเบียบของทางราชการจาก
ต้นสังกัด และสามารถเข้าร่วมประชุมได้โดยไม่ถือเป็นวันลา ทั้งนี้ เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาแล้ว ส าหรับหน่วยคะแนนการศึกษา
ต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ อยู่ในระหว่างด าเนินการ ของจากสภาการพยาบาล  

  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้บุคลากรในสังกัดเข้าร่วมประชุม จักเป็นพระคุณยิ่ง  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
        (รศ.ดร. สมจิต แดนสีแก้ว) 

                         นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 

ใบแจ้งความจ านงการเข้าร่วมการประชุมวิชาการสัญจรคร้ังท่ี 1/2556 
โครงการประชุมวิชาการ  

การพัฒนาระบบการดูแลส าหรับผูป้่วยเรื้อรังในยุคเศรษฐกิจอาเซียน 
(Care System Development for People with Chronic   Conditions in AEC era) 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลอดุรธานี วันท่ี 3 พฤษภาคม 2556   
 
 

ส านักงานสมาคมพยาบาลฯภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  40000 
โทรศัพท์   080-8952065  
mail addres:  natned01@gmail.com, 

       

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ส านักงานสมาคมฯเขตขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น  40000 

 

mailto:natned01@gmail.com


1. ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................................... 
2. โทรศัพท์ท่ีท างาน............................มือถือ...........................  โทรสาร………………………….  

E-mail address………………………………………………………..……………………. 
3.  รายชื่อผู้สมัครเข้าร่วม    

 เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (10 หลัก) 

1. …………………………………………………………………… 
 

                    
2. …………………………………………………………………… 

 

                    
3. …………………………………………………………………… 

 

                    
4. …………………………………………………………………… 

 

                    
5. …………………………………………………………………… 

 

                    
6. …………………………………………………………………… 

 

                    
7. …………………………………………………………………… 

 

                    
8. …………………………………………………………………… 

 

                    
9. …………………………………………………………………… 

 

                    
10. …………………………………………………………………… 

 

                    
    
4.  ก าหนดการสมัคร: ได้ตั้งแต่บดันี้เป็นต้นไป จนถึงวันท่ี 25 เมษายน 2556 
5.  อัตราค่าลงทะเบียน:  

5.1 ส าหรับสมาชิกสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 300 บาท 
5.2 ส าหรับผู้ทีไ่ม่เป็นสมาชิกสมาคมฯ จ านวน 400 บาท 

 หมายเหตุ ไม่รับลงทะเบียนหน้างาน 
6.  การช าระค่าลงทะเบียน: ตั้งแต่บัดนี้จนถึง 25 เมษายน 2556 โดยสามารถเลือกได้ 2 ช่องทาง คือ 

 ช าระเงินสดได้ที่  ส านักงานสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อาคาร 1  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ตามวัน เวลา ราชการ 

 ทางธนาคาร  โดยโอนเงินเข้าบัญชอีอมทรัพย์  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาย่อยมหาวิทยาลัยขอนแก่น   
เลขท่ีบัญชี  438-1-00020-4 (กรุณาส่งส าเนาใบโอน เพื่อใช้เป็นหลกัฐาน) 

     *ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินค่าลงทะเบียนทุกกรณี* 
 

ลงช่ือ................................................................ ผู้ขอสมัคร 
                                  (...............................................................) 
                          วันท่ี…………..…เดือน……………..…พ.ศ…………….. 


