
         

   ส านักงานชั่วคราวเลขที่ 2 อาคารศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” รพ.ราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400 โทร. 0 -2354 -8223 , โทรสาร. 0 -2354 -8224 

www.taem.or.th 

 

 

 สวฉท  ๘๑๒ / ๒๕๕๓                                                                                        สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  

                            ส านักงานช่ัวคราว เลขที่ ๒ อาคารศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” 
                                                                                                                                  รพ.ราชวิถี เขตราชเทวี กทม. ๑๐๔๐๐  
            

 ๕    พฤศจิกายน   ๒๕๕๓ 

 

เรื่อง ขอเชิญบุคลากรในสังกัดเข้าร่วมประชุมวิชาการเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ครั้งที่ ๑๓   
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป /  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน / ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล / นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน / โรงพยาบาลต่าง ๆ 

ส่ิงที่ส่งมาด้วย ๑.  ร่างโครงการประชุมวิชาการเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ครั้งที่ ๑๓  จ านวน  ๑  ชุด 
  ๒.  ตารางการประชุม      จ านวน  ๑  ชุด 
  ๓.  ใบตอบรับเข้าร่วมประชุมวิชาการฯ     จ านวน  ๑  ชุด 
  ๔.  ข้อมูลการจองโรงแรม      จ านวน  ๑  ชุด 
  ๕.  ระเบียบเบิกค่าใช้จ่ายในการอบรม     จ านวน  ๑  ชุด 
   

  ด้วยโรงพยาบาลราชวิถี ร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุ กเฉินแห่งประเทศไทย จะจัดโครงการประชุมวิชาการเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ครั้งที่ ๑๓  “เวชศาสตร์ฉุกเฉินผสมผสาน” ( Harmonized Emergency Medicine ) ระหว่างวันที่ ๗ – ๑๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔   
ณ ห้องประชุมพิบูลสงคราม ช้ัน ๑๒ อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี   เพื่อให้บุคลากรด้านฉุกเฉินมีองค์ความรู ้  มีแนวทาง  
แนวคิดในการผสมผสานองค์ประกอบต่างๆที่เกี่ยวข้องในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   และแลกเปลี่ยนทัศนคติ ความรู้  เทคนิควิธี   
ประสบการณ์ในท างานด้านฉุกเฉิน   ก่อให้เกิดความสามัคคีและความร่วมมือกันในทุกๆด้านระหว่างบุคลากรที่ปฏิบัตงิานด้านฉุกเฉิน          
   

  ในการนี้ จึงขอ เรียนเชิญบุคลากรในสังกัดของท่านทั้งแพทย์  พยาบาล  และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน เข้าร่วมประชุม
วิชาการฯ โดยเสียค่าลงทะเบียนท่านละ ๔,๐๐๐ บาท (ส่ีพันบาทถ้วน) และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมฯเสียค่าลงทะเบียนท่านละ ๓,๕๐๐ 
บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน)  ส่วนค่าพาหนะเดินทาง  ค่าที่พักและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ให้เบิกจากต้นสังกัด  โปรดส่งใบตอบรับและเอกสารการ
โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี    ชื่อบัญชี คุณหญิงเดือนเพ็ญ  พึ่งพระเกียรติ  เลข ที่บัญช ี    
๐๕๑-๒๕๖๙๐๗-๙ มายังสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ทางโทรสารหมายเลข ๐-๒๓๕๔-๘๒๒๔  ส านักงานช่ัวคราว 
โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ ๒ ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. ๑๐๔๐๐  โทรศัพท์ ๐-๒๓๕๔-๘๒๒๔   ภายในวันท่ี ๑๔  มกราคม  ๒๕๕๔ 
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป จะเป็นพระคุณ  
   

                                            ขอแสดงความนับถือ 
         

 
(ศาสตราจารย์นายแพทย์สันต์  หัตถีรัตน)์ 

           นายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
             ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
                              สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 

ผู้ประสานงานสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (คุณโสฬสสิริ  เทศนะโยธิน)  
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