
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุณาส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนนี้มาท่ี Suwat@nimt.or.th ภายในวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2563 
หากมีข้อสงสัย ติดต่อสอบถามได้ที่ คุณสุวัฒน์ พนากุลวิจิตร เบอร์ติดต่อ 02-577-5100 ต่อ 2203 หรือ 
     คุณสุรัตน์ ลีอุดมวงษ์     เบอร์ติดต่อ 02-354-3700 ต่อ 403 
    
 

 
 
 
 
  

แบบตอบรับเข้าร่วมอบรม สัมมนา 
“การพัฒนาความถูกต้องเครื่องมือวัดทางการแพทย์ ในเขตจังหวัดเชียงใหม่” 

 
 
24-28 กุมภาพันธ์ 2563 
ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ลงทะเบียนเข้าร่วมอบรม สมัมนา 

ช่ือหนว่ยงาน 

 

 

ที่อยู ่
 

 

เบอร์ติดตอ่ 

1. ช่ือ-นามสกลุ 

     อีเมล 

     วนัประสงค์เข้าร่วม  24 กมุภาพนัธ์ 2563   25 กมุภาพนัธ์ 2563 

    26 กมุภาพนัธ์ 2563   27 กมุภาพนัธ์ 2563 

    28 กมุภาพนัธ์ 2563   24 – 28 กมุภาพนัธ์ 2563 
 

 

1. ช่ือ-นามสกลุ 

     อีเมล 

     วนัประสงค์เข้าร่วม  24 กมุภาพนัธ์ 2563   25 กมุภาพนัธ์ 2563 

    26 กมุภาพนัธ์ 2563   27 กมุภาพนัธ์ 2563 

    28 กมุภาพนัธ์ 2563   24 – 28 กมุภาพนัธ์ 2563 
 

 



 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

ลงทะเบียนสง่เคร่ืองมือเพ่ือส ำรวจควำมถกูต้องของเคร่ืองมือวดัทำงกำรแพทย์ 

วนัประสงค์สง่เคร่ืองมือ

24 กมุภำพนัธ์ 2563 25  กมุภำพนัธ์ 2563

26 กมุภำพนัธ์ 2563 27  กมุภำพนัธ์ 2563

28  กมุภำพนัธ์ 2563

วนัประสงค์รับเคร่ือมือ

24 กมุภำพนัธ์ 2563 25  กมุภำพนัธ์ 2563

26 กมุภำพนัธ์ 2563 27  กมุภำพนัธ์ 2563

28  กมุภำพนัธ์ 2563

** วันเวลาข้างต้น เพื่อน าไปจัดคิวเครื่องมือ และจะแจ้งยืนยันวันท่ีแน่นอนให้ทราบอีกครั้ง ** 

กรุณา กรอกรายละเอียดเครื่องมือที่ต้องการส่ง โดยแยกตามชนิดเครื่องมือ  
(เลือกจากตัวเลือกเคร่ืองมือด้านล่างนี้ เพ่ือไปยังหน้าการกรอกรายละเอียด สามารถเลือกส่งเคร่ืองมือได้มากกว่า 1 ชนิด) 

เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน (Air-conduction audiometer ห้องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Sound booth) 

เครื่องอัลตราซาวดกายภาพบ าบัด (Therapeutic Ultrasound)  ตู้อบเด็ก (Infant incubator) 

เคร่ืองวัดอุณภูมิ (วัดไข้ – Clinical thermometer) เคร่ืองวัดอุณหภูมิแบบดิจิตัล (วัดไข้—ยี่ห้อ Terumo) 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 

แบบตอบรับเข้าร่วมส ารวจความถูกต้องเคร่ืองมือวัดทางการแพทย์ ในเขตจังหวัดเชียงใหม่” 

24-28 กุมภาพันธ์ 2563 
ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
กรุณาส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนนี้มาที่ Suwat@nimt.or.th ภายในวนัท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2563 
หากมีข้อสงสัย ติดต่อสอบถามไดท้ี่ คุณสุวัฒน์ พนากุลวิจติร เบอรต์ิดต่อ 02-577-5100 ต่อ 2203 หรือ คุณสรุัตน์ ลีอุดมวงษ์     เบอร์ติดต่อ 02-354-3700 ต่อ 403 



ล ำดับที่ รุ่น (model) หมำยเลขเคร่ือง (Serial number) บริษัทผู้ผลิต (Manufacturer)
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เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน (Air-conduction audiometer )



ล ำดับที่ รุ่น (model) หมำยเลขเคร่ือง (Serial number) บริษัทผู้ผลิต (Manufacturer)
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หองตรวจสมรรถภาพการไดยิน (Sound booth) 



ล ำดับที่ รุ่น (model) หมำยเลขเคร่ือง (Serial number) บริษัทผู้ผลิต (Manufacturer)
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เครื่องอัลตราซาวดกายภาพบ าบัด (Therapeutic ultrasound) 



 

ล ำดับที่ รุ่น (model) หมำยเลขเคร่ือง (Serial number) บริษัทผู้ผลิต (Manufacturer)
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ตู้อบเด็ก (Infant incubator) 



 

ล ำดับที่ รุ่น (model) หมำยเลขเคร่ือง (Serial number) บริษัทผู้ผลิต (Manufacturer)
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เครื่องวัดอุณหภูมิ (วัดไข ้– Clinical thermometer) 



 

ล ำดับที่ รุ่น (model) หมำยเลขเคร่ือง (Serial number) บริษัทผู้ผลิต (Manufacturer)
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เครื่องวัดอุณหภูมแิบบดิจิตัล (วัดไข ้– ยี่ห้อ Terumo) 



 

ล ำดับที่ รุ่น (model) หมำยเลขเคร่ือง (Serial number) บริษัทผู้ผลิต (Manufacturer)
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เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 
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