
 

 
 

ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมโรคติดเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทย 

 

ขา้พเจา้ชื่อ ________________________นามสกลุ ___________________________อาย ุ____________ ปี  
ที่อยู่ปัจจบุนั____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
ที่ท างาน_______________________________________________________________________________ 
โทรศพัท ์______________________________________โทรสาร __________________________________ 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ__________________________E-mail ___________________________________ 
 

สนใจสมคัรเป็นสมาชิกของ  สมาคมโรคติดเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทย 

พรอ้มกบัสง่ค่าสมาชิกตลอดชีพ 2,000 บาท โดยจ่ายเป็น 

 เงินสด    

   โอนเงินเขา้บญัชี “สมาคมโรคติดเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทย” 
       ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาโรงพยาบาลราชวิถี เลขที่บญัชี 051-246168-7 

        เช็คขีดครอ่ม ในนามของ  “สมาคมโรคติดเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทย” 
 (เชค็ตา่งจงัหวดั เพิ่มค่าธรรมเนียมอีก 30 บาท) 

 ขา้พเจา้ยินดีที่จะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของ สมาคม ฯ ทกุประการ  
 

      ลงชื่อผูส้มคัร ________________________________ 
            ( ________________________________ ) 
      วนัที่ _____ เดือน ___________ พ.ศ._______ 
 

สามารถส่งใบสมคัรมาทางไปรษณีย ์      
สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แห่งประเทศไทย 
ชั้น 9 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี  เลขที ่2  ซอยศูนยว์ิจัย 
ถนนเพชรบุรีตดัใหม่  แขวงบางกะปิ  เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร  10310 
โทร 02-7166534  โทรสาร  02-7166535  Email: info@pidst.or.th  www.pidst.or.th 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
อนุมัติให้เป็นสมาชิกสมาคม ฯ       ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
   

     วันที ่______ เดือน _______________ พ.ศ. __________ 
เลขทีส่มาชิก __________________________  
นายกสมาคม ______________________________ นายทะเบียน ________________________ 
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      สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แห่งประเทศไทย 

ชั้น 9 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี  เลขที ่2  ซอยศูนยว์ิจัย 
ถนนเพชรบุรีตดัใหม่  แขวงบางกะปิ  เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร  10310 
โทรศัพท ์02-7166534   โทรสาร  02-7166535  Email: info@pidst.or.th www.pidst.or.th 
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