AYAFNATFO NI Ha RN ALAXIAILATUAAIAINIANNTIRITY
lwn1sdsznavizBuisnssa @z1anyIng,

1Jsza11 w.4. 2553

a A
TN LA e Wbl
WINEFIAT (WL, W, WA, BF). ..o, DM g
WINENLAN. ... TOTNR . RUTNP .o,
VAAIWN. o MABW. oo, Pl
A o
WRUNUATUTETNT W oo, DN LA e
A o d' 1
AVEUUN LRUN ..o Wi TR oo, DU
FVUR. oo BWAND. o DIRIR .o, AR T .
T T T
A ' o A a ' v A v A A A ' . @ A ° o o o
fadilaatu  (Meuntadadelanui mumﬂﬂawuﬂamaglvxwmmﬂwmma@auwﬂmw
InenapInsuwnguislszma inenuriud)
A A
VAU oo, WAoo, TOL ..o, DWW oo
FVUR. oo BWAND .o, DIRIR .o, ST AMPI Tt
Tnyewed Inyewdidana... ... E-mail



P 3 o P
Nﬂ‘)’l&lﬂizﬂdﬂ‘ﬂﬂﬂ&lﬂiﬂan INa

a

radaTusainnNianuinylumadsznerAmInnenim ;muanyinm

1

wikiFeaudauaainnuiautnylumdsznasinInnenssa manyinm

Tawii

L] dunstneusududianuianuiwglunsdsznevim@niasnisy atuaanangaszadunng
BN BNUIANEANET DV

/=3

L fluwuwngldyuid foaanuamzanmdngine Wunalideondt 42 @eu 3.

L] Idsunisfeayd@niajdvauaasanuianuiinglunmdsznavinwinonsin 1nddsana
ENTIINBANDT DI
L dudugiaemlusandnineduns litteenin 5 T 910



dszI@msdnen nsdjuifen uazni1silnausa

AUUNNYERATUAALND T W DNNFDIU W oo
Liﬂmamuﬁuw“uﬁ‘ﬂmﬁ ...................................................................................................
I Bl D,

a wa (%) Yo a =
msﬂgum'mviaamnlmﬂnﬂsznamm%w LIBNITN

Tyanenuna RIS 8§21 AILEAINN 49

= [~ G4
n1dnausNLLRUENNELBNIZNIG

T39wen1una CRIITIE 1IN AILAIWN 219

22

laalauuuianasnang e g awsana1ze
[] fuwluauanadsznaviTinnsnig 2 10

L] gﬂdmmm@ 2 47 UWIN 3 gﬂ



£%

slumiaﬁmaamﬁa'g@ﬁum

D o A P & & o v  aA Ay A A [ a A
nangIwnuaadINEInNsauTUIduunngdszartuth 1, Un 2, usstn 3 §IANYINGT 138
o A a =1 ] o o e =] 6 o v = d' ]
RUIFOILIDINNIDUBHNAUITNINTRITUNITHNAUINLANSUIZINTWIN 3 8¢ UAZITATLIZLL
NAINSHNAUSUNaWI UG WIaNRLIRASUIAINNIDLIUNENaLTY

D D o 2 ] v a wa ) o a & K ]
V\u\‘]aailﬁaﬂ‘ﬂ’]ﬂﬁfnlluﬂv]ﬂﬂUiﬂJ'J']vL(ﬂﬂﬂU@unﬁﬂlﬁnuLﬂquaqmqﬂﬂg’jﬂU']Lﬂ%L'Ja']VLN%afJﬂ'J'] 42
L

YA @

1 Aa v A U e 6 & U [ A <V v
D KGNQG']%’WU%iﬂi’]ﬂd’]%;&ﬂ’)ﬂﬂﬂﬂﬁ&ljﬁlim (Full paper) I@ULU%E’J%&MW‘IV\S@ "ﬂEli’J&lﬂvL(ﬂ

ee)'_“

2

wazinesniana (1w Oral %38 Poster) Iuﬂﬁiﬂ3:°gu3°mnﬁmammwvlETmLL 8
- WIDLALAIANW LU TENININITUANE

- WY nIIRETUTRINNE RN ANN TN BN ITAIRUN
wﬁ”awmslLé"ﬁu%'maaﬁrlﬂawwsﬁ;jmumesﬁ'ﬁ%‘ﬂ WRZAIRUINA/RONTW

(@muuuuWasunuuu)

lumsasiasaauivaniladaaysln

a a

L wénguiusashldiumiifesnianierddasmandnginmananituseyszinad

LANEFANTUTD

EZ S '

L wilsfesusesnndisdudymin ldujiaeulumandngine s litesndn 5 1

v

>

D ] aw A X (Y & & w; o A ea : &V v v
ﬁ\‘lNﬂ\ﬂuﬂ"ﬂUﬁiaiqﬂﬂquﬁdﬂjﬂaUUauyim (Full paper) I@ULﬂ%E?%Uﬂﬂﬂ'ﬁiaﬂﬁ UTJ?JﬂvL@ ARREY

GWUL%%§U§GGQWﬂ§§QNNa@ NAITWLAZ AN AU B

L A MEIMANG ]

= a

q' a vAa Qs ] ~ P o A wa £ v
amuwﬂgummuwaammumsdnamﬁm ﬂiﬂ1ﬂ5ﬂ1ﬁ%ﬂﬁ€l€l$§&l(§l HRIDIRNUATILLAN

9

TSIWENUNR e é’oag‘ﬁ ............................... FVUR. oo

BUAD . QIVIR e R MTea . INSenWA ..o
A A o o

AEAOTARIIAT. ..o



RAELN6

1.

altanslunsriasgay

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5
1.6

aludvarNAIFOU wazan M TE A LT IR IR WA N IROU LA NANIIF AL 3INTANT 100
1N

, ~ o A o oA wa A A o A A A
mﬁﬁuLuwlumiaumaamwa%maaamgm W387@1UA3 5,000 1N (B lTn136n
Bulilaidnlunsdile)
lﬁgaﬁmaam%sm‘luai’l‘mam%m']ﬁﬂmé’slLLa:amﬂw%'ﬂQLLWﬂﬁLLﬁaﬂszmﬂvlm
WTUNITUAIRNITATIN 3,000 U LTa29niin lunsdinsavlurinaz@wdndwiui
1w
IﬁqjaﬁﬂiaauL%ﬂuluaﬁ'ﬂiauﬂ%ﬂl,l,wwﬂamﬂmmaﬂizmﬂm 500 1N

' , & A A v A A o A9 o

Aguieass 500 v lunydineu liduazAuduiuauily

' o A en A A o A A ' A A
AnaanniiFeaudAnIa @l Tasuwnuani 300 U unstinaay lurIwazsAwdn
FIUWINTHIA

& a o
L wLI NI a 9,400 UN

ludrveadasmauuazionaInang nedsgninaa dioduuwiainine 1 7a a2 7a

L%u%a%‘maaﬁﬁLmLaﬂmsnﬂq@

Tunsdhilasumwnans Wununangiwindas ulunzidousus

\3 U%%aLLE]&“?]@gﬁ’]ﬂﬁ:’]ﬂjai‘lﬁdéﬁﬁ’]%l@ﬂ W al%’lumm{faﬁmu@miaau LAZLIINANIFOL

NMITITLANRNATROU UL UTWIRAFITNEY “swﬁwmé’m%’m:;uwmﬁLLﬁaﬁJszmﬂvlmJ”

dl o A 6 S 1 1 d’:
L%W']ZVW]’]T]'WVLTJTEI'MEJ ﬁ']‘il']ﬂ%%tﬂ‘iﬁl!‘i@lﬂiﬁ&“ﬂ']%%

FOUNITURIATRAU 1IN mé’m%’m:;uwm guvidiszine lng

T% 10 81A1stadunIzLN3 50 9

souguiiay nuwwsIyIdalna

WIB19 NFNWY 10310

Insdngt 0-2718-0715-6  In3ans 0-2718-0717

ANALYATUANAIINN 31 Aw1AN 2553




UL S NURLNAIINIDY

slumiasfl’maamﬁa'gﬁﬁﬁmﬂ mm{fﬂqﬁiﬂm

Tilsan uﬁfaga@ia"la.lﬁuuumﬁ'uNamu%%'umﬂmugﬂaUaﬁuauystﬁ fnsultlunisriag

FOULN ag@ﬁ'm% mm%’m:ﬁﬂ g1 uazinaslwinnalassay

A o o

BORRUATHDU ...t
= o &
B R D L N T DL T8 ettt
A A Ao X
mwaawammwmzmu;dmﬂ ............................................................................................
A wmne & a o @ 1A A o
ARG (FEIMNRIA LU TN e
D Nauilasianaiiin | Free paper presentation
| Poster presentation
sl,umsﬂim;u%wmi ....................................................................................................
AW e 1210175 1 PSR
n‘l» [ a 6 A v (3
L] i S U Ta 9N S U0 I TR T oo
A =
AUUN. . bAD. oo U e,
A & a o o o = A
L] et a T3 oS0 sUa WU RIRUI I IITENT oo
=S A
AUUN. ..o LAD. oo U

A
AITD e,
(oo )
mmsﬁ;jmuqumsﬁﬁ%'ﬂ
A
AITO e
(oo )
RIRUNNIAITVURD1UY
Q dl




1

2



[image: image1.jpg]







คำขอสมัครสอบหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาจักษุวิทยา

ประจำปี พ.ศ. 2553







 วันที่…………...เดือน……….….….พ.ศ………….……..


นามผู้สมัคร (นาย, นาง, นางสาว, ยศ)……………………………………………….…...อายุ……..……….ปี

นามสกุลเดิม………………………………………..เชื้อชาติ……………………..สัญชาติ……………………..


เกิดวันที่………...เดือน……………………….…...พ.ศ……….………………………………………………...


เลขที่บัตรประชาชน………………………………..ออกโดย…………………………………………………….

ภูมิลำเนา  เลขที่………...หมู่ที่……..……............ซอย………………………....ถนน…………………..…….


ตำบล…………………….อำเภอ………………….จังหวัด……………………....รหัสไปรษณีย์………………โทรศัพท์…………………………………………………………………………………………………………...


ที่อยู่ปัจจุบัน   (ที่สามารถติดต่อได้ทันที  ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ใหม่หลังจากยื่นคำขอต้องแจ้งให้ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยทราบทันที)


เลขที่………..…………...หมู่ที่…………………….ซอย………………………....ถนน……………………….


ตำบล…………………….อำเภอ…………………..จังหวัด…………………..…..รหัสไปรษณีย์………….....โทรศัพท์……………….....โทรศัพท์มือถือ……….……….. E-mail.……………………………....................

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขที่………………......ออกให้ ณ วันที่…………………………..


มีความประสงค์ขอสมัครสอบ เพื่อ



(   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา

· หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา 

โดยที่

· ผ่านการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ครบตามหลักสูตรของแพทยสภา  สาขาจักษุวิทยา จาก........................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………..

· เป็นแพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาจักษุวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 42 เดือน  จาก….………......

      ..........................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………..

· ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากต่างประเทศ  สาขาจักษุวิทยา  จาก………………………………………………………………………..

..........................................................................................................................................................

      …………………………………………………………………………………………………....................

………………………………………………………………………………………………………………..

(
เป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาจักษุวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี จาก........................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................

· อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..

ประวัติการศึกษา  การปฏิบัติงาน  และการฝึกอบรม

จบแพทยศาสตร์บัณฑิตเมื่อ ปี พ.ศ………………………จากสถาบัน……………………………………...….


เข้าโครงการเพิ่มพูนทักษะที่………………………………………………………………………………………ตั้งแต่……………………………………………………….ถึง…………………………………………………...


การปฏิบัติงานหลังจากได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม

โรงพยาบาล

ตำแหน่ง
    สาขาวิชา
         ตั้งแต่วันที่
      ถึง



1……………………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………………


3……………………………………………………………………………………………………………………


4……………………………………………………………………………………………………………………


5……………………………………………………………………………………………………………………


การฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง

โรงพยาบาล

ตำแหน่ง
    สาขาวิชา

ตั้งแต่วันที่
      ถึง



1……………………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………………


3……………………………………………………………………………………………………………………


4……………………………………………………………………………………………………………………


5……………………………………………………………………………………………………………………


โดยได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาพร้อมคำขอนี้

· สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ชุด

· รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 3 รูป

ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร

· หลักฐานที่แสดงว่าผ่านการอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านปีที่ 1, ปีที่ 2, และปีที่ 3 สาขาจักษุวิทยา  หรือหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ากำลังรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านปีที่ 3 อยู่ และจะครบระยะ เวลาการฝึกอบรมก่อนวันสอบ พร้อมหนังสือรับรองจากสถาบันที่ฝึกอบรม

· หนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าได้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนเฉพาะสาขาจักษุวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 42 เดือน  

· ส่งผลงานวิจัยหรือรายงานผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้วิจัยร่วมก็ได้ 

และเคยนำเสนอ (เป็น Oral หรือ Poster) ในการประชุมวิชาการทางการแพทย์มาแล้ว 

      - หรือเคยลงพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 

      - หรือมีหนังสือรับรองจากสำนักพิมพ์ว่าพร้อมจะลงพิมพ์ 

     พร้อมลายเซ็นรับรองจากอาจารย์ผู้ควบคุมการทำวิจัย และหัวหน้าภาค/สถาบัน 


     (ตามแบบฟอร์มที่แนบมา)

ในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ

· หลักฐานที่แสดงว่าได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาจากสถาบันต่างประเทศที่

      แพทยสภารับรอง

· หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาว่าได้ปฏิบัติงานในสาขาจักษุวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

· ส่งผลงานวิจัยหรือรายงานผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้วิจัยร่วมก็ได้ พร้อมลายเซ็นรับรองจากผู้ร่วมผลิตผลงานและหัวหน้าหน่วยงาน

· หลักฐานอื่นๆ………………………………………………………………………………………………...


สถานที่ปฏิบัติงานหลังจากจบการฝึกอบรม  หรือได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแล้ว

โรงพยาบาล…………………………………..ตั้งอยู่ที่………………………….ตำบล………………...…….…อำเภอ……………….………จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย์………...โทรศัพท์…………………..







ลายมือชื่อผู้สมัคร…………………………………………..










(…………………………………….…....)









วันที่……../…………………/……………

หมายเหตุ

1. ค่าใช้จ่ายในการสมัครสอบ

1.1 ค่าใบคำขอสมัครสอบ และค่าไปรษณีย์แจ้งกำหนดการสอบและผลการสอบ รวมชุดละ 100 บาท 

1.2 ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร 5,000 บาท (ซึ่งจะไม่มีการคืนเงินให้ไม่ว่าในกรณีใด)

1.3 ให้ผู้สมัครสอบเขียนใบสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยและสมาคมจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย พร้อมทั้งจ่ายค่าสมาชิกรวม 3,000 บาท ไว้ล่วงหน้า ในกรณีที่สอบไม่ผ่านจะคืนเงินจำนวนนี้ให้

1.4 ให้ผู้สมัครสอบเขียนใบสมัครสมาชิกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 500 บาท 

1.5 ค่าเช่าเสื้อครุย 500 บาท  ในกรณีที่สอบไม่ผ่านจะคืนเงินจำนวนนี้ให้

1.6 ค่าออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร โดยแพทยสภา 300 บาท ในกรณีที่สอบไม่ผ่านจะคืนเงินจำนวนนี้ให้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 9,400 บาท

2. ใบคำขอสมัครสอบและเอกสารหลักฐานต่างๆทั้งหมด ถ่ายสำเนาอย่างละ 1 ชุด รวมเป็น 2 ชุด เซ็นชื่อรับรองสำเนาเอกสารทุกชุด

3. ในกรณีเปลี่ยนนามสกุล ให้แนบหลักฐานมาด้วย เช่นใบทะเบียนสมรส

4. เขียนชื่อและที่อยู่จ่าหน้าซองถึงตัวท่านเอง เพื่อใช้ในการแจ้งกำหนดการสอบ และแจ้งผลการสอบ

5. การชำระค่าสมัครสอบ จ่ายเป็นธนาณัติสั่งจ่าย “ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย” เฉพาะที่ทำการไปรษณีย์ สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่เท่านั้น

6. สถานที่รับสมัครสอบ
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย





ชั้น 10  อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี





ซอยศูนย์วิจัย  ถนนเพชรบุรีตัดใหม่





ห้วยขวาง  กรุงเทพฯ  10310





โทรศัพท์ 0-2718-0715-6    โทรสาร 0-2718-0717
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