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ก าหนดการ 
 

การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการเรียนการสอนโดยใช้โรงพยาบาลชุมชนเป็นฐาน  
และการบริหารจัดการแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการศึกษา 2559 

ในวันที ่16 กรกฎาคม 2558 เวลา 09.00-15.00 น. 
ณ โรงแรมรามา การ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร 

--------------------------------- 
 

เวลา   รายละเอียด  
09.00-09.30 น. ลงทะเบียน 
09.30-11.00 น. ชี้แจง เรื่อง “การใช้โรงพยาบาลชุมชนเป็นฐานการเรียนการสอน”  

โดย พญ.อจัฉรา นิธิอภิญญาสกุล  
ผู้อ านวยการส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 

11.00-12.00  น. ชี้แจง เรื่อง “การรับสมัครเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประจ าปี 
การศึกษา 2559”  
โดย คุณนิรัชรา ราโชกาญจน์ 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. ชี้แจง เรื่อง “การรับสมัครเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประจ าปี 

การศึกษา 2559” (ต่อ) 
โดย คุณนิรัชรา ราโชกาญจน์ 

14.00-15.00 น. อภิปรายซักถาม และปิดการประชุม 
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แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม “การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการเรียนการสอนโดยใช้โรงพยาบาลชุมชน

เป็นฐาน และการบริหารจัดการแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการศึกษา 2559” 
 วันที่ 16 กรกฎาคม 2558  ตั้งแต่เวลา 09.00 - 15.00 น. 

ณ ห้องประชุมชวนชม ชั้น 1 โรงแรมรามา การ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร 
 

หน่วยงาน........................................................................................................................... ....... 
 

       
สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

 
 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้                                        

 
             
รายช่ือผู้เข้าประชุม 
 

๑.  ชื่อ – สกุล  ................................................................................. ............................................... 
ต าแหน่ง   .................................................................................................... .................................... 
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร................................................ ................. 
โทรศัพท์มือถือ...............................................e-mail………………………………………………………………… 

 
2.  ชื่อ – สกุล  ................................................................................. ............................................... 
ต าแหน่ง   .................................................................................. ...................................................... 
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร................................................ ................. 
โทรศัพท์มือถือ...............................................e-mail………………………………………………………………… 

 
 

            

 

 

 

 
 
หมายเหตุ  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาประชุมเบิกจากต้นสังกัด    

 
 
 

กรุณาส่งใบตอบรับมาที่ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 
 โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๙79 หรือ e-mail u.nawapat@cpird.in.th 

ภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2558 
ผู้ประสานงาน  นายนวพรรษ อ่ าทอง  02 590 1979 

 
 


	เชิญประชุม 16 กค 58
	เอกสารแนบ

