
 

 

แบบฟอร์มสมคัรเข้าร่วมการประชุม 

  การให้รหัสโรค“ ICD -  O” คร้ังที่  8  

ในระหว่างวันท่ี  14 – 18   มีนาคม 2554 เวลา 08.30 น. – 16.30 น.	

ณ  ระยอง  ชาเล่ต์  รีสอร์ท จังหวดัระยอง 
 

 

 

ข้อมูลทัว่ไป 
 
1.  ช่ือ ( นาย  นาง  นางสาว)                                      นามสกลุ 
     ตาํแหน่ง                                                             ระดับ 
2.  โรงพยาบาล                                                      หน่วยงาน                                                             
     ทีต่ั้งเลขที ่           หมู่ที ่         ถนน                                แขวง/ตําบล                                     
     เขต/อาํเภอ                                   จังหวดั                                    รหัสไปรษณย์ี 
     โทรศัพท์มือถือ                                      โทรสาร                             อเีมล์    
 

การเดนิทาง  
 

3.   เดินทางไปสถานทีอ่บรมเอง  
4.   ขอสํารองทีน่ั่งรถทีจั่ดให้ ณ  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  รถออกจากสถาบันมะเร็ง 06.30 น. 
 

ทีพ่กั 

5.   ขอให้จัดห้องพกัให้   
 

โปรดส่งใบตอบรับการเข้าร่วมอบรมที ่ แฟกซ์  0 2644 5373  ภายในวันที ่28 กมุภาพนัธ์ 2554 เท่าน้ัน  
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้ คุณรังสิยา  บวัส้ม/คุณจิดาภา  คู่เคียง 
หน่วยงานทะเบียนมะเร็ง กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ  สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
ท่ีตั้ง 268/1 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
Fax. 0 2644 5373, Tel. 0 2354 7025 – 38 ต่อ 2700 
E-mail : khuji@hotmail.com 
E-mail : rangsiyab@hotmail.com 

(กรุณาใช้เคร่ืองพมิพ์ในการกรอกข้อมูล  เพือ่ความชัดเจนและถูกต้อง) 
 

  ขอขอบพระคณุอย่างสูง...  


