
 
 

ใบจองห้องพัก 
การประชุมวิชาการเร่ือง 

Critical Care Nursing Conference 2013: Assessment and Management 
วันท่ี 6-9 สิงหาคม 2556 

ณ โรงแรมดิเอมเมอรัลด์ กรุงเทพฯ 
 

1. ชื่อ  ( ไทยตัวบรรจง )  ( นาย / นาง / นางสาว )…………………………………..นามสกุล……………………………………………….  
ตําแหน่ง……………………………………สถานท่ีปฏิบัติงาน…………………………………………………………………………………………. 
ตําบล /  แขวง……………………..………..อําเภอ/เขต………………………………จังหวัด………..………….……………………………… 
รหัสไปรษณีย์……….....โทรศัพท์………..…….....……โทรสาร…………..…....... โทรศัพท์มือถือ ………………............................ 

2.  มีความประสงค์จองห้องพัก โรงแรม ดิเอมเมอรัลด์ ดังนี้         

� ห้องพักเด่ียว ราคา 1,300 บาทสุทธิ / วัน  ( รวมอาหารเช้า ) 

  � ห้องพักคู่ ราคา 1,400 บาทสุทธิ / วัน  ( รวมอาหารเช้า ) 

โดย � ขอพักรวมกับ…………………………………………………………………………………………              

       � ขอให้ทางโรงแรมจัดให้ 
 โดยเข้าพักโรงแรม วันท่ี…………………………..เวลา…………………….น. 

ออกจากโรงแรม   วันท่ี…………………………..เวลา…………………….น. 
3.  ส่งใบประสงค์จองห้องพัก ไปยัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางการพยาบาลรามาธิบดี  ไม่รับจองห้องพัก และขอให้โทรติดต่อกับทางโรงแรมว่าได้รับ 
ใบจองห้องของท่านหรือไม่  ก่อนวันท่ี  30  กรกฎาคม  2556 

 
หมายเหตุ  กรุณาชําระเงินในวัน Check in ท่ี Lobby ชั้น 1 โรงแรมดิเอมเมอรัลด์ 
 

 
 

คุณสุนทรี  แสงรัศมี  
ผู้อํานวยการฝ่ายขายจัดเลี้ยง 
โรงแรม ดิเอมเมอรัลด์ ถ.รัชดาภิเษก ดินแดง เขตดินแดง     
กรุงเทพฯ    
โทรศัพท์ 0-2276-4567 ต่อ ฝ่ายจัดเลี้ยง 
  081-840-0666 
โทรสาร  0-2276-4789 
Internet www.emeraldhotel.com  
Email  event@emeraldhotel.com   
 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 


