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 ขอเชิญส่งคำขวัญเข้าร่วมประกวด ท่านละ 1-2 คำขวัญ ใช้ภาษาไทย ความยาวของข้อความไม่เกิน 25 คำ 
 เน้น เรื่องการส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ส่งภายใน วันที่ 20 เมษายน 2553 เวลา 16.00 น.   
  ประกาศรายชื่อผู้ได้รับรางวัล วันที่ 30 เมษายน 2553   

 ผู้ชนะการประกวดอันดับ 1, 2, 3 จะได้รับเงินรางวัล 5,000 บาท,  3,000 บาท,  2,000 บาท ตามลำดับ         
 และหนังสือธาลัสซีเมีย  รางวัลชมเชย 10 รางวัล รางวัลละ 500 บาท และหนังสือธาลัสซีเมีย 

 สามารถส่งคำขวัญมาได้ที่มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 9 โรงพยาบาลศิริราช     
 เขตบางกอกน้อย กทม. 10700,  โทรสาร 0-2412-9758, หรือที่ E-mail : thalassemia_tft@hotmail.com 

22 มกราคม-เมษายน 23มกราคม-เมษายน




