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ดาวนโหลดแบบฟอรมการสงบทคัดยอ

และรายละเอียดการประกวดไดที่

www.thai-smfm.com

กำหนดการฝกอบรมเชิงปฎิบัติการ 
(Pre-congress Workshops)

วันพุธที่ 2 พฤษภาคม 2561 วันพุธที่ 2 พฤษภาคม 2561

Workshop 1:  
CPR in Pregnancy
Workshop นี้เหมาะสำหรับแพทยและ

พยาบาลทุกทานที่ตองการเพ�่มทักษะ

ที่ถูกตองและทันสมัยในการชวยพ�้นคืนชีพ

ผูปวย ผูเขารวมประชุมจะไดรับความรูและ 

การฝกปฏิบัติในการชวยฟ��นคืนชีพในผูปวย

ทั่วไปรวมทั้งในหญิงตั้งครรภ และยังไดรับ 

ประกาศนียบัตรการชวยชีว�ตขั้นพ�้นฐาน

จากมูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรม 

ราชูปถัมถ (กรุณาแตงกายใหรัดกุมเพ�่อ 

ความสะดวกในการฝกปฎิบัติและผูเขารวม 

ประชุมที่อยูฝกปฎิบัติเต็มเวลาเทานั้นจึงจะ

มีสิทธิไดรับใบประกาศนียบัตร)

Workshop 2:  Emergency 
in Labor Room
(Intrapartum FHR 
Monitoring, 
Vaginal Breech Delivery, 
Shoulder Dystocia, 
Immediate PPH)
Workshop นี้เหมาะสำหรับแพทยและ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอด 

ผูเขารวมประชุมจะไดรับความรูและไดรับ

การฝกปฏิบัติในการดูแลภาวะฉุกเฉิน

ที่พบไดบอยในหองคลอด 

(กรุณาแตงกายใหรัดกุมเพ�่อความ

สะดวกในการฝกปฏิบัติ)

 เวลา หัวขอ / ว�ทยากร
12.00-13.00 น. Registration
13.00-16.00 น. CPR in Pregnancy
 Chairman:

  รศ.พญ.จร�นทรทิพย  สมประสิทธิ์

 Speakers:

  อ.พญ.ลัลธพร  พัฒนาว�จารย

  อ.ยุพยง  ทีปประสาน  และทีม

  อ.อุบล  ยี่เส็ง  (ว�ทยากรภาคปฏิบัติ)

 MC: อ.สุภานัน  ชัยราช

 เวลา หัวขอ / ว�ทยากร
12.00-13.00 น. Registration
13.00-16.00 น. Emergency in Labor Room 
 (Intrapartum FHR Monitoring, 
 Vaginal Breech Delivery, 
 Shoulder Dystocia, Immediate PPH)
 Chairman:

  ศ.คลินิก นพ.ชาญชัย  วันทนาศิร�

 Speakers:

  ผศ.นพ.ชยวัฒน  ผาติหัตถกร

  ผศ.นพ.ตร�ภพ  เลิศบรรณพงษ

  อ.พญ.ภัทรวรรณ  หลิ�มศิร�

  อ.พญ.นลัท  สมภักดี

  อ.ราตร�  ศิร�สมบูรณ

  อ.จารุณี  ลี้ธีระกุล

  อ.กาญจนา  พ�มล

  อ.นำพร  ลาภธนภัทร

 MC: อ.ภิญญารัตน  อัสดงพงพนา

รับจำนวนจำกัด 150 คน
อัตราลงทะเบียน 1,000 บาท

(รวมอาหารวาง)

Workshop 3:  
Practical Point in ANC
Workshop นี้เหมาะสำหรับแพทยและ

พยาบาลทุกทาน ผูเขารวมประชุมจะ

ไดรับความรูและประสบการณที่สำคัญ

ในการดูแลมารดาและทารกในครรภ

ชวงระหวางการตั้งครรภใหมีความ

ปลอดภัยและสามารถใหคำแนะนำที่

ถูกตองและเหมาะสมในทุกๆ เร�่องที่ 

เกี่ยวกับการตั้งครรภแกหญิงตั้งครรภ

และครอบครัวที่มารับบร�การฝากครรภ

 เวลา หัวขอ / ว�ทยากร
12.00-13.00 น. Registration
13.00-16.00 น. Practical Point in ANC
 Chairman: 

  รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ

 Speakers: 

  รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ

  ผศ.พญ.ตองตา  นันทโกมล

  อ.นพ.ธีระภัทร  เจร�ญว�ทย

  ดร.จินดามาศ  โกศลชื่นว�จิตร

 MC: น.อ.พญ.นวภรณ  ออรุงโรจน

รับจำนวนจำกัด 50 คน
อัตราลงทะเบียน 1,500 บาท

(รวมอาหารวาง)

รับจำนวน 200 คน
อัตราลงทะเบียน 1,000 บาท

(รวมอาหารวาง)

ขอเชิญผูเขารวมประชุมสงผลงานทางวิิชาการ
เขาประกวดชิงรางวัล ในรูปแบบ Poster presentation

ผลงานการประกวดโปสเตอรที่ไดรับรางวัลที่ 1 และ 2
จะไดรับการนําเสนอผลงานในหองประชุมใหญ
วันศุกรที่ 4 พฤษภาคม 2561 
เวลา 12.00 - 12.45 น.

POSTER PRESENTATION AWARDS

หมดเขต
สงผลงาน

30 มีนาคม
2561



ดาวนโหลดแบบฟอรมการสงบทคัดยอ

และรายละเอียดการประกวดไดที่

www.thai-smfm.com

กำหนดการฝกอบรมเชิงปฎิบัติการ 
(Pre-congress Workshops)

วันพุธที่ 2 พฤษภาคม 2561 วันพุธที่ 2 พฤษภาคม 2561

Workshop 1:  
CPR in Pregnancy
Workshop นี้เหมาะสำหรับแพทยและ

พยาบาลทุกทานที่ตองการเพ�่มทักษะ

ที่ถูกตองและทันสมัยในการชวยพ�้นคืนชีพ

ผูปวย ผูเขารวมประชุมจะไดรับความรูและ 
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Workshop 2:  Emergency 
in Labor Room
(Intrapartum FHR 
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Vaginal Breech Delivery, 
Shoulder Dystocia, 
Immediate PPH)
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 เวลา หัวขอ / ว�ทยากร
12.00-13.00 น. Registration
13.00-16.00 น. CPR in Pregnancy
 Chairman:

  รศ.พญ.จร�นทรทิพย  สมประสิทธิ์

 Speakers:

  อ.พญ.ลัลธพร  พัฒนาว�จารย

  อ.ยุพยง  ทีปประสาน  และทีม

  อ.อุบล  ยี่เส็ง  (ว�ทยากรภาคปฏิบัติ)

 MC: อ.สุภานัน  ชัยราช

 เวลา หัวขอ / ว�ทยากร
12.00-13.00 น. Registration
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 Shoulder Dystocia, Immediate PPH)
 Chairman:

  ศ.คลินิก นพ.ชาญชัย  วันทนาศิร�

 Speakers:

  ผศ.นพ.ชยวัฒน  ผาติหัตถกร

  ผศ.นพ.ตร�ภพ  เลิศบรรณพงษ
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รับจำนวนจำกัด 150 คน
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กำหนดการประชุมวิชาการใหญกำหนดการประชุมวิชาการใหญ
(Main Congress)

วันพฤหัสบดีที่ 3 พฤษภาคม 2561 วันศุกรที่ 4 พฤษภาคม 2561

 MC:  ผศ.นพ.ชยวัฒน  ผาติหัตถกร / ผศ.พญ.ตองตา  นันทโกมล

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน

08.30-08.45 น. พ�ธีเปด:  นายกสมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)

08.45-09.30 น. Plenary session 1:  Role Model Experience from the Past to MFM 4.0
 Chairman: รศ.นพ.ถวัลยวงค  รัตนสิร�

 Speaker: ศ.นพ.เยื้อน  ตันนิรันดร

09.30-10.00 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย

10.00-11.00 น. Symposium 1:  Innovation in Obstetrics:  Expert Insights and Perspectives
 Chairman: รศ.นพ.สมศักดิ์  สุทัศนวรวุฒิ

 Speakers: ผศ.นพ.สิทธิโชค  อนันตเสร�

  ผศ.นพ.ตร�ภพ  เลิศบรรณพงษ                  

11.00-12.00 น. Platinum Sponsor:  What’s New in Preterm Labor?
 Chairman: ศ.นพ.เยื้อน  ตันนิรันดร

 Speaker: รศ.นพ.พัญู  พันธบูรณะ

 สนับสนุนโดย บร�ษัท ยูนิชารม (ประเทศไทย) จำกัด

12.00-13.00 น. การประชุมใหญสามัญประจำป 2561 สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย) 
 พรอมรับประทานอาหารกลางวัน

13.00-13.30 น. Sponsor Lecture 1:  Cell-free DNA Screening in Modern Obstetric Care
 Chairman: รศ.นพ.ถวัลยวงค  รัตนสิร�

 Speaker: รศ.นพ.พฤหัส  จันทรประภาพ

 สนับสนุนโดย บร�ษัท โรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) จำกัด

13.30-14.30 น. Symposium 2:  Update STDs in Pregnancy (HIV and Syphilis) 
 Chairman: รศ.นพ.เอกชัย  โควาว�สารัช

 Speakers: รศ.นพ.สุรสิทธ  ชัยทองวงควัฒนา

  อ.พญ.พรรณศจี  ดำรงเลิศ

14.30-15.00 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย

15.00-16.15 น. Symposium 3:  Sufficiency and Sustainability in Breastfeeding
 Chairman: พล.ท.นพ.ศุภว�ทย  มุตตามระ

 Speakers: พ.อ.พญ.ปร�ศนา  พานิชกุล

  พญ.สุธีรา  เอื้อไพโรจนกิจ

  คุณว�ลาสินี  บุญมาสูงทรง

16.15-16.30 น. แจกรางวัลผูเขารวมประชุม

 MC:  พญ.ลัลธพร  พัฒนาว�จารย / พญ.จิตติมา  วงษโคเมท

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน

09.00-10.00 น. Plenary session 2:  Holistic Approach in Fetal Abdominal Anomalies
 Chairman: พล.อ.ต.ผศ.นพ.ว�บูลย  เร�องชัยนิคม

 Speaker: ศ.นพ.ธีระ  ทองสง

10.00-10.30 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย

10.30-11.30 น. Symposium 4:  Social Media 4.0:  Threat or Opportunity 
 Chairman: รศ.พญ.ฐิติมา  สุนทรสัจ

 Speakers: อ.นพ.มาโนช  โชคแจมใส

  อ.ประภัสสร  พงศพันธุพ�ศาล

11.30-12.00 น. Sponsor Lecture 2:  The Next Chapter in Stem Cell Banking
 Chairman: รศ.ดร.นพ.บุญศร�  จันทรรัชชกูล

 Speaker: Todd  Mcalisster, Ph.D

 สนับสนุนโดย บร�ษัท ไครโอว�วา (ประเทศไทย) จำกัด

12.00-12.45 น. ประกาศผลรางวัลประกวดโปสเตอร และนำเสนอผลงานว�จัย 
 พรอมรับประทานอาหารกลางวัน 

 Chairman: รศ.นพ.เอกชัย  โควาว�สารัช

12.45-13.45 น. Symposium 5:  Update Prenatal Diagnosis in Common Chromosomes 
 and Genetic Diseases
 Chairman: รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ

 Speakers: นพ.ว�รยุทธ  ประพันธพจน

  อ.ภิญญารัตน  อัสดงพงพนา

13.45-14.45 น. Symposium 6:  Hypertensive Disorders in Pregnancy
 Chairman: ศ.คลินิก นพ.ชาญชัย  วันทนาศิร�

 Speakers: น.อ.พญ.นวภรณ  ออรุงโรจน

  ดร.มาลี  เกื้อนพกุล

14.45-15.45 น. Symposium 7:  Induction of Labor 
 Chairman: รศ.พญ.จร�นทรทิพย  สมประสิทธิ์

 Speakers: ผศ.พญ.รัตนา  คำว�ลัยศักดิ์

  อ.สุภานัน  ชัยราช

15.45-16.00 น. แจกรางวัลผูเขารวมประชุม

16.00-16.15 น. พ�ธีปด:  อุปนายกสมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)



กำหนดการประชุมวิชาการใหญกำหนดการประชุมวิชาการใหญ
(Main Congress)

วันพฤหัสบดีที่ 3 พฤษภาคม 2561 วันศุกรที่ 4 พฤษภาคม 2561

 MC:  ผศ.นพ.ชยวัฒน  ผาติหัตถกร / ผศ.พญ.ตองตา  นันทโกมล

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน

08.30-08.45 น. พ�ธีเปด:  นายกสมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)

08.45-09.30 น. Plenary session 1:  Role Model Experience from the Past to MFM 4.0
 Chairman: รศ.นพ.ถวัลยวงค  รัตนสิร�

 Speaker: ศ.นพ.เยื้อน  ตันนิรันดร

09.30-10.00 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย

10.00-11.00 น. Symposium 1:  Innovation in Obstetrics:  Expert Insights and Perspectives
 Chairman: รศ.นพ.สมศักดิ์  สุทัศนวรวุฒิ

 Speakers: ผศ.นพ.สิทธิโชค  อนันตเสร�

  ผศ.นพ.ตร�ภพ  เลิศบรรณพงษ                  

11.00-12.00 น. Platinum Sponsor:  What’s New in Preterm Labor?
 Chairman: ศ.นพ.เยื้อน  ตันนิรันดร

 Speaker: รศ.นพ.พัญู  พันธบูรณะ

 สนับสนุนโดย บร�ษัท ยูนิชารม (ประเทศไทย) จำกัด

12.00-13.00 น. การประชุมใหญสามัญประจำป 2561 สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย) 
 พรอมรับประทานอาหารกลางวัน

13.00-13.30 น. Sponsor Lecture 1:  Cell-free DNA Screening in Modern Obstetric Care
 Chairman: รศ.นพ.ถวัลยวงค  รัตนสิร�

 Speaker: รศ.นพ.พฤหัส  จันทรประภาพ

 สนับสนุนโดย บร�ษัท โรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) จำกัด

13.30-14.30 น. Symposium 2:  Update STDs in Pregnancy (HIV and Syphilis) 
 Chairman: รศ.นพ.เอกชัย  โควาว�สารัช

 Speakers: รศ.นพ.สุรสิทธ  ชัยทองวงควัฒนา

  อ.พญ.พรรณศจี  ดำรงเลิศ

14.30-15.00 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย

15.00-16.15 น. Symposium 3:  Sufficiency and Sustainability in Breastfeeding
 Chairman: พล.ท.นพ.ศุภว�ทย  มุตตามระ

 Speakers: พ.อ.พญ.ปร�ศนา  พานิชกุล

  พญ.สุธีรา  เอื้อไพโรจนกิจ

  คุณว�ลาสินี  บุญมาสูงทรง

16.15-16.30 น. แจกรางวัลผูเขารวมประชุม

 MC:  พญ.ลัลธพร  พัฒนาว�จารย / พญ.จิตติมา  วงษโคเมท

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน

09.00-10.00 น. Plenary session 2:  Holistic Approach in Fetal Abdominal Anomalies
 Chairman: พล.อ.ต.ผศ.นพ.ว�บูลย  เร�องชัยนิคม

 Speaker: ศ.นพ.ธีระ  ทองสง

10.00-10.30 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย

10.30-11.30 น. Symposium 4:  Social Media 4.0:  Threat or Opportunity 
 Chairman: รศ.พญ.ฐิติมา  สุนทรสัจ

 Speakers: อ.นพ.มาโนช  โชคแจมใส

  อ.ประภัสสร  พงศพันธุพ�ศาล

11.30-12.00 น. Sponsor Lecture 2:  The Next Chapter in Stem Cell Banking
 Chairman: รศ.ดร.นพ.บุญศร�  จันทรรัชชกูล

 Speaker: Todd  Mcalisster, Ph.D

 สนับสนุนโดย บร�ษัท ไครโอว�วา (ประเทศไทย) จำกัด

12.00-12.45 น. ประกาศผลรางวัลประกวดโปสเตอร และนำเสนอผลงานว�จัย 
 พรอมรับประทานอาหารกลางวัน 

 Chairman: รศ.นพ.เอกชัย  โควาว�สารัช

12.45-13.45 น. Symposium 5:  Update Prenatal Diagnosis in Common Chromosomes 
 and Genetic Diseases
 Chairman: รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ

 Speakers: นพ.ว�รยุทธ  ประพันธพจน

  อ.ภิญญารัตน  อัสดงพงพนา

13.45-14.45 น. Symposium 6:  Hypertensive Disorders in Pregnancy
 Chairman: ศ.คลินิก นพ.ชาญชัย  วันทนาศิร�

 Speakers: น.อ.พญ.นวภรณ  ออรุงโรจน

  ดร.มาลี  เกื้อนพกุล

14.45-15.45 น. Symposium 7:  Induction of Labor 
 Chairman: รศ.พญ.จร�นทรทิพย  สมประสิทธิ์

 Speakers: ผศ.พญ.รัตนา  คำว�ลัยศักดิ์

  อ.สุภานัน  ชัยราช

15.45-16.00 น. แจกรางวัลผูเขารวมประชุม

16.00-16.15 น. พ�ธีปด:  อุปนายกสมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)



Created by Onlyyouqj - Freepik.com

1. ชื่อ-นามสกุล (โปรดระบุคำนำหนา)  ……………………………………………………………………………………………………..

 สังกัด โรงพยาบาล ………………………………………………………. หนวยงาน  …………………………………………………..

 ที่อยู  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 โทรศัพท ………………………………………………………………  มือถือ ……………………………………………………………… 

 E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. เลขที่ใบอนุญาตประกอบว�ชาชีพ

 แพทย …………………………………………….. พยาบาล (บัตรประชาชน 13 หลัก) …………………………………………….. 

3. รับประทานอาหารประเภท             ทั่วไป             มังสว�รัติ             อิสลาม

4. อัตราคาลงทะเบียน (บาท) 

 คาลงทะเบียน กอน ตั้งแต 
วันประชุม

  1 เม.ย. 61 1-25 เม.ย. 61

1. Pre-congress workshops (เลือกได 1 หัวขอ)
   1  CPR in Pregnancy  1,000 บาท  1,300 บาท  1,800 บาท

   2  Emergency in Labor Room   1,500 บาท  1,800 บาท ไมรับหนางาน

      (Intrapartum FHR Monitoring, 

      Vaginal Breech Delivery, Shoulder Dystocia, 

      Immediate PPH)

   3  Practical Point in ANC  1,000 บาท  1,300 บาท  1,800 บาท

2. ประชุมว�ชาการใหญ (Main congress)
 • เปนสมาชิกสมาคมเวชศาสตรมารดาฯ เลขที่ ………………..  1,700 บาท  2,000 บาท  2,500 บาท

 • ไมไดเปนสมาชิกสมาคมเวชศาสตรมารดาฯ  2,200 บาท  2,500 บาท  3,000 บาท

 • สำหรับ Resident / Fellow  800 บาท  1,000 บาท  1,500 บาท

3. สมัครสมาชิกสมาคมฯ ตลอดชีพ    800 บาท  800 บาท  800 บาท

 รวมเง�น (บาท) 

การชำระเงินคาลงทะเบียนลวงหนา (ผูลงทะเบียนรับผิดชอบคาโอน)

โอนเง�นเขาบัญชี ธนาคารกรุงไทย  ออมทรัพย  สาขาถนนเพชรบุร�ตัดใหม  เลขที่ 041-0-08598-7
ชื่อบัญชี  “ว�ชาการสมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)”

การลงทะเบียนลวงหนาจะสมบูรณเมื่อทางสมาคมฯไดรับเง�นคาลงทะเบียนแลว

5. ตองการใหออกใบเสร็จในนาม             ตามขอ 1             อื่นๆ (โปรดระบุ)

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ชื่อผูแทน ……………………………………………………………………..  โทรศัพท ……………………………………………….. 

 บร�ษัท ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเหตุ
1. ผูสมัครลงทะเบียนประชุม Main congress เทานั้น จึงมีสิทธิ์สมัครลงทะเบียน Pre-congress workshop  

 และเลือกไดเพ�ยง 1 workshop เทานั้น

2. ผูสมัครเขาเปนสมาชิกใหม สามารถลงทะเบียนใชอัตราสมาชิกไดเลย

3. การยกเลิกการลงทะเบียน ผูที่ยกเลิกการลงทะเบียนจะตองสงหนังสือขอยกเลิกลงทะเบียนเปนลายลักษณอักษร

 มายังสมาคมฯ โดยจะไดรับคืนคาลงทะเบียนภายหลังเสร็จสิ�นงานดังนี้:

 ภายในวันที่ 10 เมษายน 2561  คืนใหรอยละ 50 ของคาลงทะเบียน    

 ตั้งแตวันที่ 11 เมษายน 2561  ไมคืนคาลงทะเบียนทุกกรณี

คุณพรธวัล  บุญชนะทองเล�ศ
สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)

เลขที่ 2  อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 8  ซอยศูนยว�จัย  

ถ.เพชรบุร�ตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310

โทรศัพท: 02-7181489  มือถือ: 087-6957659
โทรสาร: 02-7181488  ID Line: 0876957659
E-mail: por.boon@hotmail.com หร�อ thai.mfm@gmail.com
Website: www.thai-smfm.com

สอบถามเพ�ม่เติมไดท่ี:

แบบฟอรมลงทะเบียน
การประชุมวิชาการประจำป ครั้งที ่9  พ.ศ. 2561 

หมายเหตุ
1. ผูลงทะเบียนวันประชุมอาจไมไดรับ

 ความสะดวก กระเปาและเอกสารประกอบ

 การประชุมอาจไมครบถวน

2. หมดเขตลงทะเบียนลวงหนาทาง Online 

 วันที่ 25 เมษายน 2561
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2. หมดเขตลงทะเบียนลวงหนาทาง Online 

 วันที่ 25 เมษายน 2561



1. โรงแรมและแบบหองที่ตองการเขาพัก
 โรงแรม เดอะเฮอร�เทจ พัทยา บีช ร�สอรท  (200 หอง)
 หองพัก
  Deluxe Room / Garden Room / Ocean Room  2,400 บาท/หอง/คืน  (เดี่ยว/คู)  รวมอาหารเชา

  Lagoon Room 3,500 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

  Juanior Suite 3,800 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

  Family Room 3,800 บาท/หอง/คืน (คู/3 ทาน) รวมอาหารเชา

  Extra Bed 1,000 บาท/หอง/คืน  รวมอาหารเชา

 โรงแรมเอวาลอน บีช ร�สอรท  (50 หอง)  มีบร�การรถรับสงไปสถานที่จัดประชุมโรงแรมเดอะเฮอร�เทจ

 หองพัก
  Deluxe Room / Garden Room / Ocean Room  2,400 บาท/หอง/คืน  (เดี่ยว/คู)  รวมอาหารเชา

  Extra Bed 1,000 บาท/หอง/คืน  รวมอาหารเชา

 New Nordic Pattaya  (200 หอง)  มีบร�การรถรับสงไปสถานที่จัดประชุมโรงแรมเดอะเฮอร�เทจ

 หองพัก
  Superior room 1,200 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

  Deluxe Room 1,700 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

  Premium room 2,200 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว-4 ทาน) รวมอาหารเชา

  Penthouse 3,900 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว-6 ทาน) รวมอาหารเชา

  Extra Bed 500 บาท/หอง/คืน  รวมอาหารเชา

 โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช  (50 หอง)  มีบร�การรถรับสงไปสถานที่จัดประชุมโรงแรมเดอะเฮอร�เทจ

 หองพัก
  Superior room 1,900 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

   2,600 บาท/หอง/คืน (พัก 3 คน) รวมอาหารเชา

  Deluxe Room 2,400 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

   3,100 บาท/หอง/คืน (พัก 3 คน) รวมอาหารเชา

2. วันที่ตองการเขาพัก  จำนวน …………….. คืน

 วันที่เขาพัก …………….. พฤษภาคม  2561 วันที่ออกจากที่พัก …………….. พฤษภาคม  2561

3. ขอมูลผูเขาพัก  (กรุณาเข�ยนตัวบรรจง และชัดเจน)

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

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

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

 สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………………………………………………………………………

 โทรศัพท ………………………………… โทรมือถือ …………………………………… โทรสาร …………………………………..

 ผูประสานงาน ชื่อ-สกุล …………………………………………………………….. โทรมือถือ ……………………………………

4. ชื่อ-สกุล ที่อยู ที่ตองการใหออกใบกำกับภาษี  (กรุณาเข�ยนตัวบรรจง และชัดเจน)

     นามออกใบกำกับภาษี ……………………………………………………………………………………………………………………

 ที่อยูออกใบกำกับภาษี ……………………………………………………………………………………………………………………

 ถนน ……………………………………………………………. ตำบล / แขวง …………………………………………………………

 อำเภอ / เขต …………………………………………………. จังหวัด …………………………………………………………………

 รหัสไปรษณีย ………………………………………………… 

 เลขประจำตัวผูเสียภาษี …………………………………………………………………………………………………………………..

 โรงแรม เดอะเฮอร�เทจ พัทยา บีช ร�สอรท  และ  โรงแรมเอวาลอน บีช ร�สอรท  
 (ไมสามารถคืนเง�นมัดจำในทุกกรณี) 
ติดตอ คุณนิราวัลย (ออย)  มือถือ 081-391-8864  ID Line 081-391-8864

 โทรสาร 02-968-5995  Email: aoyy_nira@hotmail.com

การชำระเง�น ชำระยอดเต็มจำนวนภายในวันที่ 30 มีนาคม 2561  ในนาม บร�ษัท แกรนดเฮอร�เทจ พัทยา จำกัด

 ธ.ไทยพาณิชย จำกัด  สาขาพัทยา / กระแสรายวัน  เลขที่บัญชี 535-303702-3

 New Nordic Pattaya  (ไมสามารถคืนเง�นมัดจำในทุกกรณี)

ติดตอ คุณพนิดา โย  มือถือ 084-3358789  

 โทรศัพท 038-250205 (Reservation) 038-250922 (Reception)  

 โทรสาร 038-250951  E-mail: sale-corporate@new-nordic.com

การชำระเง�น มัดจำ 1 คืน ภายในวันที่ 18 เมษายน 2561  ในนาม VIP Accommodation Co.,Ltd.

 ธ.กรุงเทพ จำกัด  สาขาพระตำหนัก  เลขที่บัญชี 550-0-58868-5

 โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช  (ไมสามารถคืนเง�นมัดจำในทุกกรณี)  
ติดตอ คุณพ�ชชานันท  คุณรักษณาลี  มือถือ 086-328-3899  โทรศัพท 02-2541864-8

 โทรสาร 02-2541868-9  E-mail: sales@jomtien-palmbeach.com

การชำระเง�น ชำระเง�นเต็มจำนวน ภายในวันที่ 18 เมษายน 2561  ในนาม บร�ษัท เกียรติผล จำกัด (มหาชน)

 ธนาคารไทยพาณิชย  สาขาบางลำพ�  บัญชีกระแสรายวัน/ออมทรัพย  เลขที่บัญชี 003-3-06658-8

แบบฟอรมจองหองพัก
งานประชุมว�ชาการประจำป 
สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)
ครั้งที่ 9  พ.ศ. 2561

แบบฟอรมจองที่พัก
กรุณาสำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม

ที่ตองการพัก ภายในวันที่ 30 มีนาคม 2561

การติดตอโรงแรม

แผนที่โรงแรม

กรุณาสงแบบฟอรมการจองที่พัก พรอม เอกสารการโอนเง�นผานธนาคารไปยังโรงแรมที่ทานตองการพัก  

และ โทรสอบถามทางโรงแรมอีกครั้งวาไดรับเอกสารการจองเร�ยบรอยหร�อไม พรอม สอบถามชื่อผูที่รับจอง

โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช

โรงแรมเอวาลอน บีช ร�สอรท

จ�ดสังเกตจอแอลซีดีขนาดใหญ
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1. โรงแรมและแบบหองที่ตองการเขาพัก
 โรงแรม เดอะเฮอร�เทจ พัทยา บีช ร�สอรท  (200 หอง)
 หองพัก
  Deluxe Room / Garden Room / Ocean Room  2,400 บาท/หอง/คืน  (เดี่ยว/คู)  รวมอาหารเชา

  Lagoon Room 3,500 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

  Juanior Suite 3,800 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

  Family Room 3,800 บาท/หอง/คืน (คู/3 ทาน) รวมอาหารเชา

  Extra Bed 1,000 บาท/หอง/คืน  รวมอาหารเชา

 โรงแรมเอวาลอน บีช ร�สอรท  (50 หอง)  มีบร�การรถรับสงไปสถานที่จัดประชุมโรงแรมเดอะเฮอร�เทจ

 หองพัก
  Deluxe Room / Garden Room / Ocean Room  2,400 บาท/หอง/คืน  (เดี่ยว/คู)  รวมอาหารเชา

  Extra Bed 1,000 บาท/หอง/คืน  รวมอาหารเชา

 New Nordic Pattaya  (200 หอง)  มีบร�การรถรับสงไปสถานที่จัดประชุมโรงแรมเดอะเฮอร�เทจ

 หองพัก
  Superior room 1,200 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

  Deluxe Room 1,700 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

  Premium room 2,200 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว-4 ทาน) รวมอาหารเชา

  Penthouse 3,900 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว-6 ทาน) รวมอาหารเชา

  Extra Bed 500 บาท/หอง/คืน  รวมอาหารเชา

 โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช  (50 หอง)  มีบร�การรถรับสงไปสถานที่จัดประชุมโรงแรมเดอะเฮอร�เทจ

 หองพัก
  Superior room 1,900 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

   2,600 บาท/หอง/คืน (พัก 3 คน) รวมอาหารเชา

  Deluxe Room 2,400 บาท/หอง/คืน (เดี่ยว/คู) รวมอาหารเชา

   3,100 บาท/หอง/คืน (พัก 3 คน) รวมอาหารเชา

2. วันที่ตองการเขาพัก  จำนวน …………….. คืน

 วันที่เขาพัก …………….. พฤษภาคม  2561 วันที่ออกจากที่พัก …………….. พฤษภาคม  2561

3. ขอมูลผูเขาพัก  (กรุณาเข�ยนตัวบรรจง และชัดเจน)

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

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

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

 สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………………………………………………………………………

 โทรศัพท ………………………………… โทรมือถือ …………………………………… โทรสาร …………………………………..

 ผูประสานงาน ชื่อ-สกุล …………………………………………………………….. โทรมือถือ ……………………………………

4. ชื่อ-สกุล ที่อยู ที่ตองการใหออกใบกำกับภาษี  (กรุณาเข�ยนตัวบรรจง และชัดเจน)

     นามออกใบกำกับภาษี ……………………………………………………………………………………………………………………

 ที่อยูออกใบกำกับภาษี ……………………………………………………………………………………………………………………

 ถนน ……………………………………………………………. ตำบล / แขวง …………………………………………………………

 อำเภอ / เขต …………………………………………………. จังหวัด …………………………………………………………………

 รหัสไปรษณีย ………………………………………………… 

 เลขประจำตัวผูเสียภาษี …………………………………………………………………………………………………………………..

 โรงแรม เดอะเฮอร�เทจ พัทยา บีช ร�สอรท  และ  โรงแรมเอวาลอน บีช ร�สอรท  
 (ไมสามารถคืนเง�นมัดจำในทุกกรณี) 
ติดตอ คุณนิราวัลย (ออย)  มือถือ 081-391-8864  ID Line 081-391-8864

 โทรสาร 02-968-5995  Email: aoyy_nira@hotmail.com

การชำระเง�น ชำระยอดเต็มจำนวนภายในวันที่ 30 มีนาคม 2561  ในนาม บร�ษัท แกรนดเฮอร�เทจ พัทยา จำกัด

 ธ.ไทยพาณิชย จำกัด  สาขาพัทยา / กระแสรายวัน  เลขที่บัญชี 535-303702-3

 New Nordic Pattaya  (ไมสามารถคืนเง�นมัดจำในทุกกรณี)

ติดตอ คุณพนิดา โย  มือถือ 084-3358789  

 โทรศัพท 038-250205 (Reservation) 038-250922 (Reception)  

 โทรสาร 038-250951  E-mail: sale-corporate@new-nordic.com

การชำระเง�น มัดจำ 1 คืน ภายในวันที่ 18 เมษายน 2561  ในนาม VIP Accommodation Co.,Ltd.

 ธ.กรุงเทพ จำกัด  สาขาพระตำหนัก  เลขที่บัญชี 550-0-58868-5

 โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช  (ไมสามารถคืนเง�นมัดจำในทุกกรณี)  
ติดตอ คุณพ�ชชานันท  คุณรักษณาลี  มือถือ 086-328-3899  โทรศัพท 02-2541864-8

 โทรสาร 02-2541868-9  E-mail: sales@jomtien-palmbeach.com

การชำระเง�น ชำระเง�นเต็มจำนวน ภายในวันที่ 18 เมษายน 2561  ในนาม บร�ษัท เกียรติผล จำกัด (มหาชน)

 ธนาคารไทยพาณิชย  สาขาบางลำพ�  บัญชีกระแสรายวัน/ออมทรัพย  เลขที่บัญชี 003-3-06658-8

แบบฟอรมจองหองพัก
งานประชุมว�ชาการประจำป 
สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)
ครั้งที่ 9  พ.ศ. 2561

แบบฟอรมจองที่พัก
กรุณาสำรองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม

ที่ตองการพัก ภายในวันที่ 30 มีนาคม 2561

การติดตอโรงแรม

แผนที่โรงแรม

กรุณาสงแบบฟอรมการจองที่พัก พรอม เอกสารการโอนเง�นผานธนาคารไปยังโรงแรมที่ทานตองการพัก  

และ โทรสอบถามทางโรงแรมอีกครั้งวาไดรับเอกสารการจองเร�ยบรอยหร�อไม พรอม สอบถามชื่อผูที่รับจอง

โรงแรมจอมเทียน ปาลมบีช

โรงแรมเอวาลอน บีช ร�สอรท

จ�ดสังเกตจอแอลซีดีขนาดใหญ
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