
แบบแสดงความจ านงเลือกประเภทการสอบวิชา การนวดไทย 
ในการสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทยรับรองตามมาตรา ๑๒ (๒) (ก) 

แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๕๖ 

ภาคปฏิบัติ ประจ าปี พ.ศ.๒๕๖1 

วันเสารท่ี์ ๒4 พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๑    เวลา 13.00 – 17.30 น. 

อาคาร 3 ณ มหาวิททยาลัยรังสิต จังหวัดปทุมธานี 

 

ข้าพเจ้า.....................................................นามสกุล.................................................... 

เลขประจ าตัวสอบ......................................................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน....................................... 

เป็นผู้มีสิทธิสอบ วิชาการนวดไทยภาคปฏิบัติ ประจ าปี 2561 มีความประสงค์ขอเลือกประเภท
การนวดในการสอบวิชาการนวดไทยภาคปฏิบัติประจ าปี 2561  แบบประเภทการนวด                                 
(กรุณา √ ในช่องด้านล่าง)   

           การนวดไทยแบบทัว่ไป  

           การนวดไทยแบบราชส านัก  
                                     

                                                                    ลงช่ือ............................................................ผู้แสดงความจ านง                  

                                                              (                                                          )           

*****************************************************************************************************************                 

หมายเหตุ : ให้ผู้เขา้สอบถ่ายส าเนาเอกสารชุดน้ีออกเป็น 2 ชุด 

- ชุดท่ี 1 ให้ท่านเลือกส่งได้ 4 ช่องทาง 
      :  ส่งแบบแสดงความจ านงด้วยตนเอง ณ ส านักงานสภาการแพทยแ์ผนไทย อาคาร 1 ชั้น 4 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (ในวันและเวลาราชการ) 
หรือ :  ส่งทาง E-MAIL : Thaimed0104@gmail.com 
หรือ :  ส่งทางจดหมาย มาท่ี ส านักงานสภาการแพทยแ์ผนไทย อาคาร 1 ชั้น 4 กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 11000 (เอกสารแสดงความจ านง) 
หรือ :  ส่ง FAX มาท่ี 02-580-0104 

ท้ัง 4 ช่องทาง กรุณาส่ง ภายในวันท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 
 

- ชุดที 2 ให้ท่านน าแบบแสดงความจ านง มายื่น ณ วันท่ีสอบ เพ่ือใช้ยืนยันในการเข้าสอบ 

mailto:Thaimed0104@gmail.com

