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อัตราค่าลงทะเบียน 

อัตราค่าลงทะเบียน 
แพทย์วุฒิบัตร  

(orthopaedics and PM&R) 
Resident และ 
แพทย์ทั่วไป 

Non-MD 

ลงทะเบียนและช าระเงิน 
ก่อน 31 พฤษภาคม  2558 
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ลงทะเบียนและช าระเงิน 
หลัง 31 พฤษภาคม 2558 
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การช าระเงิน 

 ช าระเงินสด 
 ช าระโดยเช็คสั่งจา่ย “ SPORTS MEDICINE ANNUAL MEETING ” 
 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “ SPORTS MEDICINE ANNUAL MEETING ”   

ธ.ไทยพาณชิย์ สาขาย่อย โรงพยาบาลราชวิถี  เลขที่บัญชี 051 - 265774 - 1  
และกรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินมายงัราชวทิยาลัยฯ  เบอร์ Fax 02 - 7165440  
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