
 

  
 
 
 

โครงการอบรมการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
ภายใต้การจัดบริการ “คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร” รุ่นที่ 3 

ประจ าปีพุทธศักราช 2562 
…………………………………… 

 
ด้วยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ร่วมกับส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ก าหนด

เปิดรับสมัครบุคคลเข้ารับการอบรมการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้การจัดบริการ“คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร” รุ่นที่ 3  
ประจ าปีพุทธศักราช 2562 ในวันที่ 24 ธันวาคม 2562  

ลักษณะโครงการ 
 เป ็น โครงการฝ ึกอบรมแบบ ไป -กล ับ  1  ว ัน  ใน ว ันที ่ 2 4  ธัน วาคม 2562  เวลา 0 8 .00  – 1 6 .00  น .  
ณ  ห้ อ งป ระชุ ม อ าจารย์ อ บ ทิ พ ย์  แด งส ว่ าง อ าค ารก ารุ ณ ยสภ า ชั้ น  ๔  .ค ณ ะพ ยาบ าล ศ าส ต ร์ เกื้ อ ก ารุ ณ ย์  
มหาวิทยาลั ยนวมินทราธิ ราช  รับสมั ครผู้ เข้ าอบรมจ านวน  10 0  คน  โครงการนี้ มี วัตถุป ระสงค์ เพ่ื อ ให้ ผู้ เข้ ารับ 
การฝึกอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานของคลินิกผู้สูงอายุแบบครบวงจรและคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ รวมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และสามารถใช้แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุได้ 
 

คุณสมบัติของผู้อบรม 
   พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทีมสุขภาพที่ มีความสนใจใน การอบรมการคัดกรองสุขภาพผู้สู งอายุภายใต้ 
การจัดบริการ “คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร” 
   

วิธีการสมัคร 
 1. ผู้ ที่ ป ร ะ ส งค์ จ ะ ส มั ค ร เข้ า อ บ ร ม  ส า ม า ร ถ ด า ว น์ โห ล ด ใบ ส มั ค ร ได้ ที่ เว็ บ ไซ ต์     http:www.kcn.ac.th  
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ตั้งแต่วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 – วันที่ 19 ธันวาคม 2562 
 2. ช าระค่าธรรมเนียมการสมัครเข้าอบรม จ านวนเงิน 800 บาท โดยโอนเงินเข้า บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย  
ชื่อบัญชี “โครงการอบรม การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้การจัดบริการ คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร”เลขที่บัญชี 571-0-19084-5 
สาขาอัศวรรณ มอลล์ สามเสน ตั้งแต่วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 –วันที่ 19 ธันวาคม 2562 

3. ส่งใบสมัครและใบเสร็จช าระค่าธรรมเนียมการสมัครเข้าอบรมทาง e-mail: piyanuch.nia@gmail.com ตั้งแต่วันที่ 
28 พฤศจิกายน 2562 – วันที่ 19 ธันวาคม 2562 
 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  

ติ ดต่ อสอบถามข้ อมู ล เพ่ิ ม เติ ม ได้ ที่  น างส าวปิ ยนุ ช  เนี ยม อินทร์   โท ร  0 2  2 4 1  6 50 0 -9  ต่ อ  3 5 0 2  
ในเวลาราชการ  

 

http://www.kcn.ac.th/


 
 

ใบสมัครรับบุคคลเข้าอบรมการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้การจัดบริการ 
 “คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร” รุ่นที่ 3 ประจ าปีพุทธศักราช 2562 

 
ข้อมูลผู้สมัคร 
ค าน าหน้า : นาย/นาง/นางสาว ชื่อ (ภาษาไทย) : ....................................................... นามสกุล ....................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด : ………….….…........ อายุ ............ ปี ............ เดือน เลขบัตรประจ าตัวประชาชน : …………..………………………..……… 
สัญชาติ : ……………………….. เชื้อชาติ : ………………………………….. ศาสนา : ……………………..  
สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ข้อมูลที่ติดต่อได้สะดวก 
เลขที่ : ………………………. หมูท่ี่ : ............................... ซอย : ……………………………………….. ถนน : ……………………………………………… 
จังหวัด : ……………………… เขต/อ าเภอ : ………………………….. แขวง/ต าบล : ………………………………. รหัสไปรษณีย์ : …………………… 
โทรศัพท์บ้าน : …………………………………. โทรศัพท์มือถือ : …………………………………… E-mail : …………………………………………………. 
 
ข้อจ ากัดด้านอาหาร 
      มังสวิรัติ         ฮาลาล         ไม่รับประทาน ..............................................        ไมม่ีข้อจ ากัดด้านอาหาร  
 
 

ลงชื่อ ......................................................ผู้สมัคร 
      (...........................................................) 

                                                                                                   วันทีส่มัคร ............................................. 
 
หมายเหตุ  1. กรุณาพิมพ์/เขียนใบสมัครให้ชัดเจน 
     2. ช าระค่าธรรมเนียมการสมัครเข้าอบรม จ านวนเงิน 800 บาท โดยโอนเงินเข้า บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย  
ชื่ อบัญ ชี“โค รงการอบรม  ก ารคั ด กรองสุ ขภ าพ ผู้ สู งอายุ ภ าย ใต้ ก ารจั ดบ ริก าร  คลิ นิ กผู้ สู งอ ายุ ค รบวงจร ”  
เลขที่บัญชี 571-0-19084-5 สาขาอัศวรรณ มอลล์ สามเสน ตั้งแต่วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 –วันที่ 19 ธันวาคม 2562 

3. ส่งใบสมัครและใบเสร็จช าระค่าธรรมเนียมการสมัครเข้าอบรมทาง e-mail: piyanuch.nia@gmail.com ตั้งแต่
วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 –วันที่ 19 ธันวาคม 2562 
 4. ขออภัยในความไม่สะดวกเรื่องสถานที่จอดรถของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ขอความกรุณาเดินทางโดยรถประจ าทางหรือแท็กซี่จะสะดวกกว่า 
              5. ติดต่อสอบถามข้อมูล เพ่ิมเติมได้ที่  นางสาวปิยนุช เนียมอินทร์   โทร 02 241 6500 -9 ต่อ 3502 
ในเวลาราชการ 


