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ส่ง โลโก้ พร้อม ชื่อบริษัท หรือ
หน่วยงาน และ ข้อความ
โฆษณา

จำ�นวนเงิน  30,000  บ�ท
ต่อ 3 ฉบับ ( 1 ปี )

หรือ มีความประสงค์
บริจาค สนับสนุนการจัด
พิมพ์จุลสารฯ

จำ�นวน....................บ�ท

โอนเงินเข้�บัญชี 
ออมทรัพย์ ธนาคารทหารไทย
หม�ยเลขบัญชี  
 038-2-95192-9

ชื่อบัญชี 
 จุลสารธาลัสซีเมีย 
โดย 
 นพ.กิตติ  ต่อจรัส

 กำาหนดออกหนังสือ : 

 ทุก 4 เดือน มกร�คม พฤษภ�คม กันย�ยน ปีละ 3 เล่ม     
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จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

 บรรณาธิการ :   

 รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

 กองบรรณาธิการ : 

 ศ.  พญ.วรวรรณ  ตันไพจิตร 
 ศ.  พล.ท.หญิง พญ.ทิพย์  ศรีไพศ�ล 

 รศ. นพ.นพดล  ศิริธน�รัตนกุล

 รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

 รศ. พญ.ปร�ณี  สุจริตจันทร์  

 รศ. นพ.อิศร�งค์  นุชประยูร

 นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒน�

 สำานักงานจุลสาร : 

 หน่วยโลหิตวิทย� กองกุม�รเวชกรรม โรงพย�บ�ลพระมงกุฎเกล้�
 อ�ค�รพัชรกิติย�ภ� ชั้น 8 เลขที่ 315 ถนนร�ชวิถี เขตร�ชเทวี 

 กรุงเทพฯ 10400  

 โทรศัพท์ :  0-2354-7711 ต่อ  94143  โทรสาร : 0-2644-4130 

 E-mail :  kittitcr@gmail.com  

 ชื่อ : 

 จุลส�รชมรมโรคโลหิตจ�งธ�ลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 

 (Bulletin of The Thalssemia Club of Thailand) 

 เจ้าของ :            
 มูลนิธิโรคโลหิตจ�งธ�ลัสซีเมียแห่งประเทศไทยในพระอุปถัมภ์   

 พระเจ้�วรวงศ์เธอพระองค์เจ้�โสมสวลี พระวรร�ช�ทินัดด�ม�ตุ  

 (Thalassemia Foundation of Thailand) 

 สำานักงานมูลนิธิฯ : 

 ตึกอ�นันทมหิดล ชั้นที่ 6 ภ�ควิช�กุม�รเวชศ�สตร์ 
 โรงพย�บ�ลศิริร�ช บ�งกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700  

 โทรศัพท์ :  0-2419-8329 โทรสาร : 0-2412-9758  

 Website :  www.thalassemia.or.th 

  วัตถุประสงค์ :  

 1. ส่งเสริมเผยแพร่คว�มรู้โรคโลหิตจ�งธ�ลัสซีเมีย แก่ ผู้ป่วย 
  ผู้ปกครองและประช�ชน 

 2. สร้�งคว�มสัมพันธ์อันดี ระหว่�งสม�ชิกชมรมโรคโลหิตจ�ง 

  ธ�ลัสซีเมียแห่งประเทศไทย  แพทย์ และบุคล�กรท�งก�รแพทย์ 

   ทั้งนี้บทคว�มต่�งๆ ที่ลงพิมพ์ต้องไม่เกี่ยวข้องกับก�รเมืองหรือ 

  ขัดต่อระเบียบศีลธรรมอันดีง�ม 

ใบสมัครสมาชิกจุลสารฯ / ใบแสดงความจำานงเพื่อขอรับหนังสือ “ สาระหน้ารู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย ”

หมายเหต ุ ▶  การโอนเงินค่าจัดส่งจุลสาร/หนังสือ เข้าบัญชี ธ.ทหารไทย สาขาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

    หมายเลข 038-2-95192-9  ชื่อบัญชี “จุลสารธาลัสซีเมีย”

   ▶  สามารถ download ในสมัคร/ใบแสดงความจำานงได้ที่ www. thalassemia.or.th 
   ▶  สอบถามเพิ่มเติมที่ โทร: 0-2354-7711 ต่อ 94143  โทรสาร: 0-2644-4130 E-mail : kittitcr@gmail.com

วันที่.........................เดือน.....................................พ.ศ..................( ก� X ใน      )
ชื่อ.......................................น�มสกุล.........................................อ�ยุ..........ปี   เพศ        ช�ย       หญิง
สถ�นะ       แพทย์        พย�บ�ล    เทคนิคก�รแพทย์   ผู้ป่วย        ผู้ปกครอง/ญ�ติ
   อื่นๆ ระบุ................................................สถ�นพย�บ�ลที่รักษ�............................................. 
ที่อยู่............................................................................................................................................................
อำ�เภอ/เขต...........................................จังหวัด.........................................หัสไปรษณีย์...............................

โทรศัพท์..................................................โทรส�ร.....................................E-mail address........................

มีความประสงค์จอง “จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย” จำ�นวน.............เล่ม โดย

       สมัครสม�ชิกใหม่        ต่ออ�ยุสม�ชิก (จุลส�รกำ�หนดออกปีละ 3 เล่ม)

       แนบแสตมป์ 5 บ�ท จำ�นวน 3 ดวง ต่ออ�ยุสม�ชิก 1 ปี (สำาหรับผู้ป่วย)  จำ�นวน      ดวง หรือ 

  โอนเงินค่�จัดส่ง 50 บ�ท / 1 ปี (บุคคลทั่วไป)       เป็นเงิน     บ�ท

มีความประสงค์จองหนังสือ      “สาระหน้ารู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย”        จำ�นวน..................เล่ม โดย

  แนบแสตมป์มูลค่�  50  บ�ท ต่อเล่ม         จำ�นวน     ดวง หรือ 

  โอนเงินค่�จัดส่ง   50  บ�ท ต่อเล่ม         เป็นเงิน    บ�ท

 กรุณ�ส่งใบสมัครสม�ชิกจุลส�รฯ/ใบขอรับหนังสือพร้อมแนบ แสตมป์ หรือสำ�เน�ก�รโอนเงินม�ที่

 นพ.กิตติ  ต่อจรัส  หน่วยโลหิตวิทย� กองกุม�รเวชกรรม โรงพย�บ�ลพระมงกุฎเกล้� 

      315 ถนนร�ชวิถี เขตร�ชเทวี กรุงเทพมห�นคร 10400

อัตราค่าพิมพ์โฆษณา
เผยแพร่กิจการ ลงในจุลสารๆ


