
 

แบบค ำขอรับรองเอกสำรของสมำคมพยำบำลโรคไตแห่งประเทศไทย 

เลขบัตรประชำชน 13 หลัก                           
เลขที่สมำชิกสมำคมฯ   เลขที่ใบประกอบวิชำชีพ   
ที่อยู่ส่งเอกสาร 

บ้ำนเลขท่ี..........................หมู่ที่................หมู่บ้ำน..........................................ตรอก/ซอย........ .......................
ถนน................................................ต ำบล/แขวง......................................อ ำเภอ/เขต. ....................................
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์..................................เบอร์มือถือ...................... .......................
Email address ………………………………………………………………………………………………....…............................ 

มีประสงค์จะขอใบรับรอง 

o ขอรับรองสมำชิก      
o ขอรับรองใบประกำศนียบัตรกำรเข้ำร่วมประชุมวิชำกำร  
o อ่ืนๆ    ............................................................................................................................................ .................. 

หมายเหตุ 

o ค่ำธรรมเนียมค ำขอ  100 บำท  
o ค่ำธรรมเนียมรับรองสมำชิก 100 บำท ต่อฉบับ 
o ค่ำธรรมเนียมรับรองใบประกำศนียบัตรกำรเข้ำร่วมประชุมวิชำกำร  100 บำทต่อ 1 กำรประชุมวชิำกำร 
o อ่ืนๆ    .................................................................................................................... .......................................... 

โดยโอนเงินค่ำธรรมเนียม หลังจำกได้รับแจ้งจำกสมำคมพยำบำลโรคไตฯ เข้ำบัญชีธนำคำรไทยพำณิชย์ ประเภท 
ออมทรัพย์ ชื่อบัญชี สมำคมพยำบำลโรคไต  แห่งประเทศไทย 2 สำขำ พระบรมมหำรำชวัง เลขบัญชี                        
061-211252-8 (สำมำรถโอนผ่ำน internet banking ได้) 

ขั้นตอนด าเนินการ 

1. ส่งแบบค ำขอพร้อมแนบหลักฐำนค่ำธรรมเนียมค ำขอ 100 บำท มำยังสมำคมพยำบำลโรคไตฯทำง Email: 
nnatnurse.office@gmail.com 

2. รอคณะกรรมกำรตรวจสอบตำมค ำขอ จะแจ้งผลให้ทรำบทำง Email อย่ำงช้ำภำยใน 7 วัน 
3. หลังได้รับแจ้งกำรพิจำรณำตำมค ำขอแล้ว ให้ช ำระเงินค่ำธรรมเนียมรับรองเอกสำร พร้อมส่งหลักฐำนกำร

โอนเงินทำง Email พร้อมแจ้งที่อยู่จัดส่ง 

ลงชื่อ......................................................(ผู้ขอ) 

(..................................................) 

 
สมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย 
125/12,125/13 อำคำรเพรสซิเด้นท์คอนโดทำวน์ 1 ถนนบรมรำชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบำงกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700   
โทร. +66(0) 2 8845903   


