
  
ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย ( ศ.น.พ. ) 

แบบแสดงความจํานงเปนสถาบันสมทบในเครือขายการศึกษาตอเนื่องของแพทย 
 
 
  
  

ชื่อองคกร…………………………………………...................สังกัด(ถามี)………………………………….................................................................. 
ที่อยู……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
รหัสไปรษณยี…………………… 
โทรศัพท……………………………………………………...........โทรสาร…………………………………………… 
website: ………………………………………………….............e-mail……………………………………….. 
ชื่อ – สกุล  ผูติดตอ (แพทย) 
นพ./พญ……………………………………………………………………ตําแหนง (ในองคกร)………………..................................................... 
ที่อยู……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
รหัสไปรษณยี………………..….. 
โทรศัพท……………………………………มือถือ……….…………………….โทรสาร………………..…...…  
e-mail………………………………………………………….................... 
  
  ขอแสดงความจํานงเขาเปนสถาบันสมทบของสถาบัน
หลัก  ดังนี ้      ติดตอแลว      ยังไมไดติดตอ 

      

  อันดบัที่ 1  r………………………………………………………………….. ○ ○ 

  อันดบัที่ 2  r………………………………………………………………….. ○ ○ 

  อันดบัที่ 3  r…………………………………………………………………..  ○ ○ 

  
                     (กรุณาเรียงตามลําดับความตองการของทาน และถาไดมีการติดตอหรือยังไมไดติดตอ กรุณา 3ดวย) 
  

  
ลงชื่อ………………………………………..... 
        (……………………………………………) 
  ผูอํานวยการ / ประธาน / นายก 

                                                                                                                       วันท่ี………………………………. 
  
  
คําแนะนําในการเลือกสถาบันหลัก 
1.     ควรเลือกสถาบันหลักที่เขาใจเนื้อหาวิชาการ / การปฏิบัติงาน / กิจกรรมตางๆ  ตามภาระหลักในองคกรของทาน 
2.     โรงพยาบาลชุมชน,  โรงพยาบาลทั่วไป,  แนะนําใหเขาเปนเครือขายของ สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (สคส),  คณะ

แพทยศาสตร  หรือโรงพยาบาลศูนยใกลเคียง,  สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหเขาเปนเครือขายของสํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

3.     โรงพยาบาลเอกชนแนะนําใหเขาเครือขายของคณะแพทยศาสตร, โรงพยาบาลศูนยที่ใกลเคียง, สมาคมโรงพยาบาลเอกชน
,  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร, โรงพยาบาลกรุงเทพ  หรือโรงพยาบาลสมิติเวช 

4.     ชมรม / สมาคมวิชาชีพใหเขาเปนเครือขายของราชวิทยาลัยท่ีเกี่ยวของในสายงาน 
5.     ถาทานยืนยันจะเขาเปนเครือขายของสถาบันหลักที่ไมตรงกับสายงานขององคกรทานตามที่กลาวขางตน  ขอใหทานติดตอที่

สถาบันนั้นๆ  กอน 
6.     กรุณากรอกแบบแสดงความจํานงนี้และสงไปที่ ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย  อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป  ชั้น 11  เลขที่ 

2  ซ.ศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม  แขวงบางกะป  เขตหวยขวาง  กรุงเทพฯ 10320  โทรศัพท / โทรสาร  0-2716-5046 
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