
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
ใบสมัครสมาชิก 

 
 

    วนัท่ี......................เดือน.........................พ.ศ................. 
 ขา้พเจา้ (นาย , นาง , น.ส. , นพ. , พญ. ) ..................................................................................................................อาย.ุ......................ปี 
Name............................................................................Last name........................................................................................................................... 
เกิดวนัท่ี................เดือน.......................................พ.ศ.......................... เช้ือชาติ...................................................สญัชาติ....................................... 
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีจาก............................................................................................วฒิุการศึกษา....................................................... 
ใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม/โรคศิลป์ เลขท่ี (ถา้มี)................................................................................................................................................. 
อาชีพ.......................................................................................สถานท่ีท างาน.......................................................................................................... 
 ท่ีอยู ่(สามารถติดต่อได)้ เลขท่ี.........................ถนน...................................................อ าเภอ/เขต.............................................................
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์...............................โทรศพัท.์................................................โทรสาร............................................... 
E-mail address (ถา้มี).............................................................................................................. 
 

 ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย      สามญั      วิสามญั       สมทบ  
 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบัของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทยทุกประการ 
 

ลงนาม................................................................................ผูส้มคัร  ลงนาม.......................................................................ผูรั้บรอง 
           (                                                                              )                         (                                                                       ) 
                                                    (ผู้รับรองต้องเป็นสมาชิกสามญัหรือกรรมการของสมาคมฯ) 

เอกสารทีต้่องน าส่ง          1)  ใบสมคัรฉบบัน้ีโดยกรอกรายละเอียดครบถว้น และผูรั้บรองเรียบร้อย 
2) รูปถ่าย   จ านวน 1 รูป    
3) ส าเนาใบประกอบโรคศิลป์ 1 ฉบบั 

    

               กรุณา  ส่งโดยตรงที ่
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย  อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี ช้ัน 10 

เลขที ่2 ซอยศูนย์วจิยั ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ ห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310โทรศัพท์  0-2716-6448  โทรสาร  0-2716-6449 
 

 ค่าบ ารุงสมาคม     -       สมาชิกสามญัตลอดชีพ     3,000 บาท      (สามพนับาทถ้วน)   
- สมาชิกวสิามญัตลอดชีพ    2,500 บาท      (สองพนัห้าร้อยบาทถ้วน)   (ต้องสมาชิกสมทบครบ 5 ปีก่อน) 
- สมาชิกสมทบ   ปีละ  200  บาท     สมคัรคร้ังละ 5 ปี  1000 บาท (หนึ่งพนับาทถ้วน) 

 

หมายเหตุ ในการจ่ายเงนิค่าสมาชิก ทางสมาคมฯ จะรับได้ในกรณีทีใ่บสมคัรของท่านได้ผ่านการอนุมตัใิห้รับท่านเป็นสมาชิกสมาคมฯ 
ได้จากคณะกรรมการการบริหารสมาคมฯ แล้วเท่านั้น ซ่ึงเจ้าหน้าทีส่มาคมฯ จะเป็นผู้แจ้งให้ท่านทราบโดยตรง  

 

ความเห็นของคณะกรรมการ      รับเป็นสมาชิกสมาคมฯ   ไม่รับเป็นสมาชิกสมาคมฯ 
 

ลงช่ือ.......................................................................             ลงช่ือ........................................................................... 
      (........................................................................)                                      (...........................................................................) 
                        นายกสมาคมฯ                                                                                                           เลขาธิการสมาคมฯ 
          ไดช้ าระค่าบ ารุงสมาคมแลว้  ตามใบเสร็จรับเงิน เลขท่ี.................................เล่มท่ี.................................ลงวนัท่ี....................................... 
คณะกรรมการไดพิ้จารณาแลว้ รับรองใหเ้ป็นสมาชิก เลขท่ี.....................................ตั้งแต่วนัท่ี...........................................พ.ศ............................. 

 
 

รูปถา่ย  


