
แบบฟอร์มการจองหอ้งพัก 
การประชุมวิชาการประจำปี คร้ังที่ 39 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

❑ นายแพทย์  ❑ แพทย์หญิง  ช่ือ – นามสกุล (ภาษาไทย).................................................................................................... 

ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ............................................... .................................................................................................... 

เลขที่ลงทะเบียน (Ref.) ……………………………………………. โรงพยาบาล ........................................................................................   

E-mail .............................................................................................. โทรศัพท์มือถือ .................................................................. 

Dusit Thani Pattaya 

❑   Club Grand ราคา  9,000   บาท/ห้อง/คืน จำนวน …………… ห้อง 

❑   One-bedroom Suite  ราคา  7,000   บาท/ห้อง/คืน จำนวน …………… ห้อง 

❑   Club Room ราคา  7,000   บาท/ห้อง/คืน จำนวน …………… ห้อง 

❑   Deluxe Room  ราคา  4,500   บาท/ห้อง/คืน จำนวน …………… ห้อง 
 
วันท่ีเข้าพัก - ออก  

Check in  .............................................. ...............  Check out  .............................................. ............... 
 
ประเภทเตียง  

❑ Single bed (1 เตียง พกั 1 ท่าน) 

❑ Double bed (1 เตียง พัก 2 ท่าน) 

❑ Twin bed (2 เตียง พัก 2 ท่าน) 
 
ข้อมูลผู้ชำระเงิน 

❑ ชำระเอง (โปรดกรอกข้อมูลช่ือ, เบอร์โทรศัพท์, อีเมล ข้างต้นให้ครบถ้วน) 

❑ บริษัทสนับสนุน โปรดระบุข้อมูลด้านล่างนี้ให้ครบถ้วน 
บริษัท................................................................................. .......ช่ือผู้แทน.......................................................................
เบอร์โทรศัพท์.................................................................. .........อีเมล์.............................................................................. 

 
หมายเหตุ: 

1. ราคาห้องพักตอ่ห้องตอ่คืนข้างต้น รวมอาหารเช้าเรียบร้อยแล้ว (ห้องพกัเดี่ยว/คู่ ราคาเดียวกัน) 
2. เตียงเสริม พร้อมอาหารเช้า ราคา 1,400 บาท 
3. ข้ันตอนการจองและการชำระเงิน  

- ผู้จองห้องพักจะต้องเป็นผู้เข้าร่วมประชุมและชำระเงินค่าลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมเรียบร้อยแล้ว  
- ส่งแบบฟอร์มจองห้องพัก มายังราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ฯ ทาง E-mail: suchittra.rcpt@gmail.com  

หลังจากนั้นเจ้าหน้าท่ีจะดำเนินการ confirm หอ้งพัก และแจ้งรายละเอียดการชำระเงินต่อไป 

mailto:suchittra.rcpt@gmail.com

