
แบบฟอร์มการจองห้องพัก 
การประชุมวิชาการประจำป ีครั้งที่ 39 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

ชื่อ - นามสกุล   นายแพทย์   แพทย์หญิง .......................................................................................................................... 

เลขท่ีลงทะเบียน (Ref.) ……………………………………………. โรงพยาบาล ........................................................................................   

ท่ีอยู่ ............................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

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

Grand Centre Point 

   Panoramic Suite ราคา 8,000  บาท จำนวน   ห้อง
   Deluxe Corner (waiting list) ราคา 5,000  บาท จำนวน   ห้อง
   Deluxe Seaview  (unavailable) ราคา ----------  บาท จำนวน   ห้อง
   Superior Seaview (unavailable) ราคา ----------  บาท จำนวน   ห้อง

 
หมายเหตุ: 

1. ราคาห้องพักข้างต้น รวมอาหารเช้าเรียบร้อยแล้ว (ห้องพักเด่ียว/คู่ ราคาเดียวกัน) 
2. เตียงเสริม พร้อมอาหารเช้าต่อท่านต่อคืน 

- แบบ Sofa bed ราคา 550 บาท (Deluxe Seaview) 
- แบบ Extra bed ราคา 1,500 บาท (Panoramic Suite Seaview) 

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

หลังจากนั้นเจ้าหน้าท่ีจะดำเนินการ confirm ห้องพัก และแจ้งรายละเอียดการชำระเงินต่อไป 


