
 
 

                   ใบส่ังซือ้ 
               ต าราอายุรศาสตร์ : โรคตามระบบ  
 
เลม่ I  มีจ านวนหน้าประมาณ  851 หน้า ปกแข็ง กระดาษอาร์ต พิมพ์ 2 ส ีและ 4 สี 
เลม่ II มีจ านวนหน้าประมาณ 700 หน้า ปกแข็ง กระดาษอาร์ต พิมพ์ 2 ส ีและ 4 ส ี

ราคาเล่มละ 990 บาท 
 

พิเศษ ซือ้ทัง้ชุดในราคา 1,800 บาท 
 
 ต าราอายรุศาสตร์ : โรคตามระบบ I   จ านวน.....เลม่  จ านวนเงิน................บาท 
 ต าราอายรุศาสตร์ : โรคตามระบบ II  จ านวน......เลม่  จ านวนเงิน................บาท 
 ต าราอายรุศาสตร์ : โรคตามระบบทัง้ชดุ  จ านวน......ชดุ  จ านวนเงิน................บาท  
     

               รวมเป็นเงินค่าหนงัสอื.................บาท 
  
 หน่วยงานชื่อ/ชื่อบริษัท........................................................................................................... 
 บคุคล (ชื่อ/นามสกลุ).............................................................................................................. 
โปรดจดัสง่ไปที่ : ที่อยู่เลขที่................... หมู่ที่ ................  ซอย................................................ 
ถนน.......................................................... แขวง (ต าบล)............................................................... 
เขต (อ าเภอ)............................................. จงัหวดั........................................................................... 
รหสัไปรษณีย์  
โทรศพัท์ที่ท างาน............................................ โทรสาร................................................................. 
โทรศพัท์ที่บ้าน................................................. มือถือ...................................................................... 
E-mail...........................................ออกใบเสร็จในนาม (บคุคล/หน่วยงาน)............................... 

 
การส่ังซ้ือโอนเงนิเข้าบัญชี  
ทนุการศึกษาและสวสัดิการอายรุศาสตร์  ธ.ไทยพาณิชย์(สาขาศิริราช)                  เลขทีบ่ญัชี 016-252945-3  
ส่ง Fax. ใบโอนเงินพร้อมทีอ่ยู่ของท่านไดที้่ 02-411-2004  
ภาควิชาจะจดัส่งหนังสือให้โดยท่านไม่เสียค่าจดัส่งใด ๆ ท้ังสิ้น 
 

ซือ้โดยตรงติดต่อ ภาควชิาอายุรศาสตร์ ตึกอัษฎางค์ชัน้ 4 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โทร. 02-419-8302 
หมายเหตุ : กรุณากรอกช่ือและที่อยู่ของท่านให้ชัดเจนเพื่อความสะดวกในการจัดส่ง 


