
 
 

 

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั “อบรมเชิงปฏิบตัิการ”พยาบาลสารสนเทศยคุใหม่ ผูข้บัเคล่ือนระบบสารสนเทศโรงพยาบาล” 

New Era Nursing Informatics: through Hospital Informatics Driving 

     วนัที่ 18 – 21 กุมภาพนัธ ์2568 

ณ โรงแรมเดอะพาลาสโซ กรุงเทพฯ 

ชื่อ – สกุล............................................................................................................................. ........................................... 

หน่วยงาน.......................................ต าแหน่ง................................. .................................................................................... 

อ าเภอ............................................จงัหวดั..................................................................... .................................................. 

โทรศพัท.์.........................................มือถือ..................................................................... ................................................... 

มีความประสงคจ์ะส ารองหอ้งพกั 

 Superior Room  ราคา 1,300  บาท(รวมอาหารเชา้)   จ านวน..............หอ้ง 

 Deluxe Room    ราคา 1,500  บาท(รวมอาหารเชา้)    จ านวน...............หอ้ง 
  

โดยเขา้พกัวนัที่.............กุมภาพนัธ ์2568 ...............ออกวนัที่ ...............กุมภาพนัธ ์2568................................... 

ในกรณีหอ้งพกัคู่หอ้งคู่กบั ชื่อ - สกุล......................................................................................................................... ......... 

โทรศพัท.์............................................................มือถอื........................................................ 

ต าแหน่ง.............................................................หนว่ยงาน......................................... ......... 

กรุณาส ารองหอ้งพกัล่วงหนา้ ถึง คณุ สรีุรตัน ์ โพธ์ิดี  โทร. 081-557-2286 หรือ 02-276-4995-9 ( จ-ศ ) 

E-mail : puisureerat@palazzobangkok.com 

เงื่อนไขการส ารองหอ้งพกั 

1.หอ้งพกัมีจ านวนจ ากดั กรุณาส ารองหอ้งพกัล่วงหนา้ กรณีที่มีการเปล่ียนแปลง วนัและเวลาเขา้พกั กรุณาแจง้ล่วงหนา้ 3 วนั  

2.Check-in บ่าย 2 โมงเป็นตน้ไป กรณี Early Check-in  Charge Half Day. 

3.กรุณาส่งแบบฟอรม์ส ารองหอ้งพกักลบัมาภายในวนัที่เขา้พกั       
                                                                  ผูเ้ขา้พกัรบัทราบและยืนยนั 

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

                                                                                  (ประทบัตราหน่วยงาน) 

mailto:puisureerat@palazzobangkok.com


 
 

 

 

       

 

 

 

 


