
ก ำหนดกำร 
กำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี โรงพยำบำลในกลุ่มภำคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่ำง  

ณ  โรงแรม สุนีย์ แกรนด์ จังหวัดอุบลรำชธำนี 
 

วันที่  ๑๘  กุมภำพันธ์  ๒๕๕๙ 
 

เวลำ ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น. พิธีเปิดและวัตถุประสงค์ของกำรจัดงำน 
เวลำ ๐๙.๐๐-๑๐.๓๐ น. บรรยำยพิเศษเรื่อง “Smart Lab” (ช่วงที่ ๑) 
  โดย รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิง จิรำพร สิทธิถำวร   
เวลำ ๑๐.๓๐-๑๐.๔๕ น. พักรับประทำนอำหำรว่ำง 
เวลำ ๑๐.๔๕-๑๒.๐๐ น. บรรยำยพิเศษเรื่อง “Smart Lab” (ช่วงที่ ๒) 
  โดย รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิง จิรำพร สิทธิถำวร   
 

  เวลำ ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น.  รับประทำนอำหำร กลำงวัน 
   

เวลำ ๑๓.๐๐-๑๔.๓๐ น. บรรยำยพิเศษเรื่อง “กำรเตรียมตัวเข้ำสู่มำตรฐำน
ห้องปฏิบัติกำร ISO 15189” 

  โดย อำจำรย์ ดร.สุพันธิตรำ  ชำญประเสริฐ 
เวลำ ๑๔.๓๐-๑๔.๔๕ น. พักรับประทำนอำหำรว่ำง 
เวลำ ๑๔.๔๕-๑๕.๑๕ น. ประชุมกลุ่มย่อย  แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ งำนคุณภำพใน

ห้องปฏิบัติกำร  
เวลำ ๑๕.๑๕-๑๖.๐๐ น. ตัวแทนกลุ่มย่อย  น ำเสนอข้อมูล  และสรุป  
เวลำ ๑๖.๐๐ เดินทำงกลับโดยสวัสดิภำพ 
   
หมำยเหตุ  กำรจัดงำนอยู่ที่โรงแรม สุนีย์ แกรนด์ อ.เมือง จ.อุบลรำชธำนี ทั้งวัน 

 
 

ผู้ประสำนงำน 
โทร. (๐๒) ๘๖๑-๕๙๙๕  ต่อ ๑๐๕, ๑๐๘, ๑๑๐ 

โทรสำร. (๐๒) ๘๖๑-๕๒๐๐ 
e-mail: jagjivan.bedi@horiba.com 

 

mailto:jagjivan.bedi@horiba.com


แบบฟอร์มใบสมัครเข้าร่วมประชุม 
การประชุมวิชาการประจ าปี โรงพยาบาลในกลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  

ณ  โรงแรม สุนีย์ แกรนด์ จังหวัดอุบลราชธานี 
วันที่  ๑๘  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙ 

 
*** โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถว้น ถูกต้อง และชัดเจน*** 

ชื่อหน่วยงำน/โรงพยำบำล...................................................................................................................................................... 
เลขที่................................ อำคำร.......................................... ถนน........................................ หมู่.......................................... 
แขวง/ต ำบล................................เขต/อ ำเภอ.................................. จังหวัด.......................... รหัสไปรษณยี์........................... 
โทรศัพท์................................................ โทรสำร............................................... E-mail……………………………………..…………. 
มีควำมประสงค์จะสง่ชื่อผู้เข้ำร่วมประชุม ดังนี้ 
๑. ชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว)................................................................ นำมสกุล..................................................................... 
ต ำแหน่งปัจจุบนั................................................................................... โทรศัพท์................................................................... 
โทรสำร..................................... โทรศัพท์มือถือ...............................................E-mail……………………………………................. 
 
๒. ชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว)................................................................ นำมสกุล..................................................................... 
ต ำแหน่งปัจจุบนั................................................................................... โทรศัพท์................................................................... 
โทรสำร..................................... โทรศัพท์มือถือ...............................................E-mail……………………………………................. 
 

ลงชื่อ............................................................................... 
       

 (........................................................................) 
        ต ำแหน่ง............................................................ 

วันที่............................................................ 
เงื่อนไขกำรสมัคร :  ๑. ไมเ่สียค่ำใช้จ่ำยในกำรลงทะเบยีนและเข้ำร่วมประชุม โดยทำงบรษิัทฯ จะบริกำรอำหำรว่ำง, เครื่องดื่ม 

และอำหำรกลำงวัน ในระหว่ำงกำรประชุม 

๒. สำมำรถสมัคร online ได้ที่ https://goo.gl/LjkmIk หรือสแกน QR code ด้ำนล่ำงและ
สมัครทำงโทรศัพท์มือถือ  หรือสำมำรถส่งใบสมัครใบนี้ทำงโทรสำรหมำยเลข (๐๒) ๘๖๑-๕๒๐๐ 

   ภายในวันศุกร์ที่ ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙ เท่านั้น 
 ๓. ทำงบริษัทจะยืนยันกำรได้รับใบสมัครของท่ำนโดยกำรตอบกลับผ่านทางอีเมล์เท่านั้นภำยใน ๓ วันท ำกำร   
     หำกท่ำนไม่ไดร้ับกำรยืนยันภำยในเวลำดังกล่ำว  กรุณำติดต่อไดต้ำมหมำยเลขโทรศัพท์ด้ำนล่ำง  

       
 

 

*หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ที่ 
โทร. (๐๒) ๘๖๑-๕๙๙๕  ต่อ ๑๐๕, ๑๐๘, ๑๑๐ โทรสาร. (๐๒) ๘๖๑-๕๒๐๐ 

** ท่านที่ได้รับสิทธิ์ในการเข้าร่วมประชุม  
หากไม่สามารถมาประชมุได้ และมิได้ส่งผู้แทน 

โปรดแจ้งให้ทางบริษัท ฯ ทราบก่อนวันประชุมตามที่อยู ่ข้างต้น 
---- ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ --- 

https://goo.gl/LjkmIk%20หรือ

