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สวัสดี
ค่ะท่านสมาชิกผู ้ทรงเกียรติ และท่านที่ก�ำลังติดตาม
กิจกรรมต่างๆ ของสมาคมฯ อย่างต่อเนื่องทุกๆ ท่าน

กลบัมาทกัทายกันอกีครัง้นะคะในเดอืนทีเ่รยีกได้ว่าแสนจะอบอุน่ ไป
ด้วยอุน่ไอรกัเหมอืนอยูใ่นอ้อมกอดของแม่ประมาณนัน้ ขึน้ต้นทกัทายกนัแบบ
นี้ก็คงเดาออกแล้วใช่มั๊ยค่ะว่า Member Club และท่านสมาชิกคิดถึงส่ิงใดที่
ส�ำคัญยิ่งในเดือนสิงหาคมนี้ ในวันที่ 12 สิงหาคม ของทุกปีเราต่างยึดถือ และ
ตระหนักในใจอยู่เสมอว่าเป็นวันส�ำคัญท่ีสุดส�ำหรับคนส�ำคัญที่สุดในชีวิตนั่นก็คือ แม่ของ
เรา ที่เพราะถ้าไม่มีท่านเราคงไม่ได้มาอยู่ ณ จุดนี้ แต่ไม่ว่า ณ ปัจจุบันท่านจะยังคงอยู่กับเรา

หรอืได้จากเราไปแล้วกต็าม Member Club กเ็ชือ่ว่าทกุคนจะท�ำดเีพือ่
แม่ อย่างไม่ต้องลังเล คือท�ำในสิ่งที่อยากท�ำ การเป็นคนดีของสังคม 
และเป็นประโยชน์ต่อสังคม และประเทศชาติ ท�ำอะไรก็ได้ให้แม่มี
ความสขุนะคะ เช่น พาท่านไปท�ำบญุ ไปทานข้าว อยู่กับท่านดแูลท่าน 
ฯลฯ ส่วน Member Club ขอสนับสนุนทุกกิจกรรมท่ีท่านสมาชิกได้
ร่วมปฏิบัตินะคะ

มาถงึกจิกรรมทีส่มาคมฯ หรอืงานสมาชกิได้จดัท�ำส�ำหรบัท่าน
สมาชิก ส.ส.ท.กันบ้างนะคะ ส�ำหรับกิจกรรมเด่นที่น่าสนใจ เช่น 

ในเดือนกันยายน 2557 (วันที่ 5 กันยายน 2557) Member 
Club ก็ขอแจ้งล่วงหน้าเลยนะคะ Road Show Seminar ฟรี 2 หัวข้อ
ค่ะ คือ

1.	 หวัข้อ: การสอบเทยีบส�ำหรบัเครือ่งมอืท�ำความเยน็ทาง
ด้านการแพทย์มาตรฐาน ISO9001:2008 

ทั้งนี้ในทุกอุตสาหกรรมที่ต้องใช้เครื่องมือในการผลิตนั้น 
ผู้ควบคุมเคร่ืองมือต่างๆ ย่อมต้องมีความเข้าใจ และมีความรับผิด
ชอบควบคุมด�ำเนินการอย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ แม้กระทั่ง
แวดวงด้านการแพทย์ความถูกต้องแม่นย�ำที่ได้มาตรฐานนั้นถือเป็น
หัวใจส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

2. 	 หัวข้อ: Lean for Hospital 
ในทกุๆ วงการ ทัง้ด้านการผลติ การขนส่ง หรอืการปฎบิติังาน 

สิง่ทีเ่รามองไม่เหน็อกีมากมายในการท�ำงานนบัเป็นความสญูเปล่าที่
น่ากลวั ดงันัน้ การเรยีนรูถ้งึจดุทีส่ญูเปล่าของการท�ำงานทัง้ในองค์กร 
โรงงานหรือไลน์การผลิต วิธีการปรับปรุงการท�ำงานหรือแม้แต่ใน
กระบวนบริการของโรงพยาบาลถือเป็นหลักส�ำคัญในการสร้าง
มาตรฐาน และบริการให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่งดงาม 
และยั่งยืน

ทั้ง 2 หัวข้อสัมมนาสมาคมฯ ได้น�ำวิทยากรที่เชี่ยวชาญมา

บรรยาย และจดัขึน้ด้วยความร่วมมอืระหว่าง
สมาคมฯและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์
ที่ 6 จังหวัดชลบุรี Member Club ก็ขอ
ประชาสัมพนัธ์เชญิชวนสมาชกิทีส่นใจหรอื
สามารถส�ำรองที่นั่งเพื่อเข้าฟังสัมมนาเข้า
มาได้นะคะที่ member@tpa.or.th  

Member club ขอขอบพระคุณ
ท่านสมาชิกที่คอยติดตาม และร่วมเป็น
ก�ำลังใจ รวมทั้งสละเวลาเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ กับทางสมาคมฯ มาโดยตลอด และ
ในครั้งต่อไปหากมีกิจกรรมดีๆ member  
club จะรีบมาน�ำเสนอนะคะ ส่วนในอีเมลหลายช่องทางที่ท่าน 
สมาชกิจะสามารถติดตามกิจกรรมเด่นๆ ของสมาคมฯ ได้คือ เวบ็ไซต์ 
www.tpa.or.th/member หรือ FaceBook: Tpa member และ 
พบกันใหม่ในเดือนกันยายนค่ะ







นิติบุคคล (รายปี)

นิติบุคคล (ต่อเนื่อง 5 ปี)

สามัญ     50   บาท

วิสามัญ     100 บาท

นิติบุคคล     200 บาท

รายปี  200 บาท
ตลอดชีพ 2,000 บาท
รายปี  400 บาท
ราย 5 ปี  1,800 บาท
รายปี  3,000 บาท

อัตราค่าสมัคร / ต่ออายุ
ประเภทสมาชิก ค่าธรรมเนียมแรกเข้า        ค่าบำรุงสมาชิก

ประเภทบุคคล ประเภทนิติบุคคล

สามัญ

วิสามัญ

รายปีรายปี
ตลอดชีพตลอดชีพ
รายปีรายปี
ราย 5 ปีราย 5 ปี

ประวัติส่วนบุคคล
ชื่อ-สกุล (ไทย)........................................................................................................
(อังกฤษ)..................................................................................................................
บัตรประชาชน เลขที่.................................................. หมดอายุ..............................
ว/ด/ป เกิด................................................................. สถานภาพ.............................
ที่อยู่ (ปัจจุบัน) เลขที่.............................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................... รหัสไปรษณีย์.....................
โทรศัพท์.................................................... มือถือ...................................................   
อีเมล์ (โปรดระบุ).....................................................................................................
สถานที่ทำงาน
ชื่อบริษัท.................................................................................................................
ที่อยู่.........................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................... รหัสไปรษณีย์......................
โทรศัพท์.................................................... โทรสาร.................................................
อีเมล์ (โปรดระบุ).....................................................................................................
สถานที่จัดส่งเอกสาร     บ้าน  ที่ทำงาน

  สำหรับผู้สมัครสมาชิกประเภทสามัญสำหรับผู้สมัครสมาชิกประเภทสามัญ

เคยไปประเทศญี่ปุ่น เพื่อ ศึกษา ดูงาน ฝึกงาน   อื่นๆ.................
โดยทุน (โปรดระบุ)..................................................................................................
ชื่อสถานศึกษา/ฝึกงานในประเทศญี่ปุ่น..................................................................
สาขาวิชา/ฝึกงานด้าน..............................................................................................
ระดับวุฒิบัตร......................................................................................................... 
ผู้สมัครเซ็นลงนามผู้สมัครเซ็นลงนาม.............................................................วันที่......./........./.........

รายละเอียดเกี่ยวกับบริษัทฯ 
ชื่อบริษัท (ไทย) หจก./บมจ./บจก............................................................................
(อังกฤษ)...................................................................................................................
หมายเลขประจำตัวผู้เสียภาษี...................................................................................
ที่อยู่สำนักงานใหญ่ (สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน)
เลขท ี ่.........................................................................................................................
..................................................................................................................................
.................................................................................... รหัสไปรษณีย์......................
โทรศัพท์.................................................... โทรสาร..................................................  
อีเมล์ (โปรดระบุ)......................................................................................................
ที่อยู่สำนักงานสาขา / โรงงาน
เลขท ี ่.........................................................................................................................
..................................................................................................................................
.................................................................................... รหัสไปรษณีย์......................
โทรศัพท์.................................................... โทรสาร..................................................  
อีเมล์ (โปรดระบุ).....................................................................................................
ประเภทธุรกิจ...........................................................................................................
เงินลงทุน .................................................. จำนวนพนักงาน....................................
กรณีร่วมทุนกับต่างประเทศ (โปรดระบุ)
บริษัทที่ร่วมทุน.......................................................................................................
ประเทศที่ร่วมทุน....................................... สัดส่วนทุน (%)....................................
ประเภทเอกสาร ชื่อผู้รับ และสถานที่จัดส่งเอกสาร
1. บัตรสมาชิก / วารสาร / สูจิบัตรการฝึกอบรม
ชื่อ-สกุล.....................................................ตำแหน่ง................................................
สถานที่จัดส่งเอกสาร  สำนักงานใหญ่    สำนักงานสาขา/โรงงาน
2. ใบเสร็จรับเงิน
ชื่อ-สกุล.....................................................ตำแหน่ง................................................
สถานที่จัดส่งเอกสาร  สำนักงานใหญ่    สำนักงานสาขา/โรงงาน

ผู้มีอำนาจเซ็นลงนามผู้มีอำนาจเซ็นลงนาม......................................................วันที่......../............/..........

เอกสารประกอบการสมัคร (ประเภทสามัญ และวิสามัญ) ดังนี้
   1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรนักศึกษา
   2. สำเนาหนังสือรับรองผ่านการศึกษา ดูงาน ฝึกงาน จากประเทศญี่ปุ่น

1. ชื่อ-สกุล1. ชื่อ-สกุล................................................................................................
   หมายเลขสมาชิก   หมายเลขสมาชิก.................................... ลายเซ็น........... ลายเซ็น.....................................
2. ชื่อ-สกุล2. ชื่อ-สกุล................................................................................................
   หมายเลขสมาชิก   หมายเลขสมาชิก.................................... ลายเซ็น........... ลายเซ็น.....................................

สมาชิกสามัญ เซ็นชื่อรับรองการสมัครสมาชิกวิสามัญ 
(*หากไม่มี สมาคมฯ เป็นผู้รับรองให้)

เอกสารประกอบการสมัคร (ประเภทนิติบุคคล) 
       สำเนาเอกสารรับรองการจดทะเบียน หรือใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
(ภพ.20) 1 ชุด พร้อมเซ็นรับรองสำเนาถูกต้อง
 
วิธีการชำระเงิน (ทุกประเภทสมาชิก)วิธีการชำระเงิน (ทุกประเภทสมาชิก)
1. ชำระด้วยเงินสดที่สำนักงาน สุขุมวิท ซ.29 หรือ พัฒนาการ ซ.181. ชำระด้วยเงินสดที่สำนักงาน สุขุมวิท ซ.29 หรือ พัฒนาการ ซ.18
2. ชำระด้วยเช็คธนาคาร (ระบุชื่อธนาคาร).......................................................2. ชำระด้วยเช็คธนาคาร (ระบุชื่อธนาคาร).......................................................
   กรุณาสั่งจ่ายในนาม    กรุณาสั่งจ่ายในนาม สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น) หรือ  หรือ 
      Technology Promotion Assocoation (Thailand-Japan)
3. ชำระผ่านบัญชีออมทรัพย์ ดังนี้ 3. ชำระผ่านบัญชีออมทรัพย์ ดังนี้ 
      ธนาคารกรุงเทพ สาขาสุขุมวิท      ธนาคารกรุงเทพ สาขาสุขุมวิท 43 เลขที่ 172-0-23923-343 เลขที่ 172-0-23923-3
      ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาบางกะปิ      ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาบางกะปิ (สุขุมวิท(สุขุมวิท 45) เลขที่ 009-2-23325-345) เลขที่ 009-2-23325-3
4. ชำระทางไปรษณีย์ธนาณัติ ปท.สันติสุข 10113 เลขที่4. ชำระทางไปรษณีย์ธนาณัติ ปท.สันติสุข 10113 เลขที่
5. 5. กรุณาส่งหลักฐานการชำระเงินมาที่โทรสาร หมายเลข 0 2259 9117 มาที่โทรสาร หมายเลข 0 2259 9117 
   หรือ 0 2258 6440   หรือ 0 2258 6440

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ติดต่อ แผนกสมาชิกสัมพันธสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ติดต่อ แผนกสมาชิกสัมพันธ์
โทรศัพท์ 0 โทรศัพท์ 0 22582258 03200320 - 5 ต่อ 1112 , 1115 , 1916 - 5 ต่อ 1112 , 1115 , 1916 

คุณแก้วตา  คุณจิตรภาษณ์  คุณจิตตินันท์คุณแก้วตา  คุณจิตรภาษณ์  คุณจิตตินันท์ 
 

ใบสมัคร / ต่ออายุสมาชิก
สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น) : ส.ส.ท. สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น) : ส.ส.ท. 

Technology Promotion Association (Thailand-Japan)Technology Promotion Association (Thailand-Japan) :  : TPATPA 
ประเภทสมาชิกประเภทสมาชิก    สามัญ      ได้แก่  ผู้ที่มีหลักฐานแสดงการไปศึกษา หรือฝึกงาน ณ ประเทศญี่ปุ่น ระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 3 เดือนได้แก่  ผู้ที่มีหลักฐานแสดงการไปศึกษา หรือฝึกงาน ณ ประเทศญี่ปุ่น ระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 3 เดือน
     วิสามัญ     ได้แก่  บุคคลทั่วไป ที่มีความสนใจสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฯ  ได้แก่  บุคคลทั่วไป ที่มีความสนใจสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฯ  
     นิติบุคคล  ได้แก่  บริษัท/สถานประกอบการ/สมาคม/มูลนิธิ หรือหน่วยงานที่เป็นนิติบุคคลและมีหนังสือรับรองการจดทะเบียนได้แก่  บริษัท/สถานประกอบการ/สมาคม/มูลนิธิ หรือหน่วยงานที่เป็นนิติบุคคลและมีหนังสือรับรองการจดทะเบียน


