
 
 
 

ใบสมัครสมาชิกสมาคมพยาบาลจิตเวช  แห่งประเทศไทย 
 ขา้พเจา้  นาย, นาง , นางสาว, ......................………...............................  นามสกุล ..................................... 
บา้นเลขท่ี  ................  หมู่ .............   ถนน ................…................... แขวง / เขต ..……............................................ 
อ าเภอ ............................................  จงัหวดั ….................................. E-mail  ……..............................................….. 
สถานท่ีท างาน   ..................................................................................................………........................ ................……. 
.............................................................................................................................……….......................................…….. 
ขอสมคัรเป็นสมาชิก สมาคมพยาบาลจิตเวช แห่งประเทศไทย 

ประเภท  {   }   ๕  ปี   =   ๑,๕๐๐  บาท  (รูปถ่าย  ๑  น้ิว   จ านวน   ๑  รูป) 
 พร้อมใบสมคัรน้ีไดส่้งส าเนาการโอนเงินเขา้บญัชี สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย บญัชีออมทรัพย ์
ธนาคารทหารไทย  จ ากดั  สาขาลาดหญา้ เลขบญัชี ๐๓๓-๒-๑๕๖๑๒-๔  ไปท่ี สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย  
๑๑๒  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา    คลองสาน   กรุงเทพฯ  ๑๐๖๐๐ 
www.thaipsychiatricnurse.org  
 

 ลงช่ือ  .................................................................... 
 วนัท่ี  .......  เดือน  ............................. พ.ศ. .........… 
 

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

ใบสมัครสมาชิกวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจติ 
สมาคมพยาบาลจิตเวช  แห่งประเทศไทย 

 ขา้พเจา้  นาย, นาง , นางสาว .......................................................  นามสกุล ................................................ 
ขอสมคัรเป็นสมาชิกวารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ของสมาคมฯ [  ] ๑ ปี ๑,๐๐๐ บาท [  ] ๓ ปี ๒,๕๐๐ บาท 
พร้อมน้ีไดส่้งส าเนาการโอนเงินเขา้บญัชี สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย  บญัชีออมทรัพย ์  ธนาคารทหารไทย  
จ ากดั  สาขาลาดหญา้   เลขบญัชี  ๐๓๓-๒-๑๕๖๑๒-๔  ไปท่ี สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย  ๑๑๒   สถาบนั  จิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  คลองสาน  กรุงเทพฯ ๑๐๖๐๐  www.thaipsychiatricnurse.org  
โปรดส่งวารสารไปท่ี  
……………..………………………………………………………………………...........................................................…… 
……………...……………………………………………………………………...........................................................……… 
 
       ลงช่ือ ……………………………………………... 
       วนัท่ี   …………………………………………….. 
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