
 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแห่งชาติ ประจ าปี 2561 
เรื่อง “พลิกวิกฤตการพยาบาล  เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพไทย” 

วันที่ 18 – 19 ตุลาคม 2561 ณ ห้องประชุมราชนครินทร์ ชั้น 4 สภาการพยาบาล 
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ต ำแหน่ง................................................................ 
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สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

กรุณาส่งแบบตอบรับมายังสภาการพยาบาลภายในวันที่ 12 ตลุาคม 2561 

ท่ีอีเมล siriporn@tnmc.or.th   โทรศัพท์  02 596 7573-4, 02 596 7516    โทรสาร 02 589 7121 

 


