ที่ มมบ. พิเศษ 3 / 066 ว./2555

เรื่อง
เรียนเชิญเข้าร่วมอบรม เรื่อง ยืดกายคลายปวด
เรียน
ท่านสมาชิกหมอชาวบ้าน
สิ่งที่ส่งมาด้วย
เอกสารลงทะเบียนเข้ารับการอบรม พร้อมแผนที่สถานที่จัดการอบรม (โรงแรมมิโด)

อาการปวดต่างๆ เป็นสัญญาณเตือนว่าร่างกายเรามีความผิดปกติเกิดขึ้น ต้องรีบปรับแก้พฤติกรรมที่เป็นเหตุแห่งความเจ็บปวดนั้น ความเจ็บปวดไม่ใช่โรคติดต่อ แต่เป็นแล้วเรื้อรัง ต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการเจ็บปวดต่างๆ ทั้งยังบั่นทอนคุณภาพชีวิต

ความเจ็บปวดเกิดขึ้นได้ทุกคน  จากการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในท่าทางที่ไม่ถูกต้องหรือฝืนธรรมชาติของร่างกาย เช่น การนั่งขับรถที่ผิดท่า การนั่งทำงานในท่าที่ฝืนธรรมชาติ ไม่ได้ปรับเปลี่ยนอิริยาบถ การยกของที่ไม่ถูกต้อง พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนส่งผลโดยตรงต่อความเจ็บปวดทั้งสิ้น หากเรามีความรู้ในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ก็จะสามารถช่วยลดหรือหายจากความเจ็บปวดนั้นๆ ได้

มูลนิธิหมอชาวบ้านเห็นถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการลดความเจ็บปวด ด้วยการบริหารร่างกายอย่างง่ายๆ สามารถทำเองที่บ้านได้ หัวข้อเรื่อง “ยืดกายคลายปวด” โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจากคณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันเสาร์ที่ 29 กันยายน 2555 ณ ห้องทิพย์พิมาน โรงแรมมิโด ถนนประดิพัทธ์ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 หากท่านสนใจเข้าร่วมอบรมครั้งนี้ กรุณาลงทะเบียนตามเอกสารที่แนบมานี้
จึงเรียนมาเพื่อทราบ

ขอแสดงความนับถือ
(นายแพทย์สุรเกียรติ   อาชานานุภาพ)
ประธานมูลนิธิหมอชาบ้าน
บรรณาธิการบริหารสำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน
เงื่อนไข
· กรุณาสำรองที่นั่งด้วยการส่งใบลงทะเบียนพร้อมชำระค่าลงทะเบียนล่วงหน้าเท่านั้น
· ลงทะเบียนก่อนมีสิทธิ์ก่อน
· หากจำนวนผู้ลงทะเบียนมากกว่าความจุห้องอบรม ขอสงวนสิทธิ์แยกจัดอบรมครั้งต่อไป
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ คุณลัดดาวัลย์ 08-1459-8546
ใบลงทะเบียน
เข้ารับการอบรม
“ยืดกายคลายปวด”
วิทยากรโดย
ดร.นันทินี นวลนิ่ม
วันที่อบรม
วันเสาร์ที่ 29 กันยายน 2555
เวลา
09.00 น. ถึง 12.00 น.
สถานที่อบรม
ณ ห้องทิพย์พิมาน โรงแรมมิโด ถนนประดิพัทธ์ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400
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1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) 
นามสกุล 
อาชีพ
( รับราชการ
( รัฐวิสาหกิจ
( เอกชน
( อื่นๆ (ระบุ) 
ศาสนา
( พุทธ
( คริสต์
( อิสลาม
( อื่นๆ (ระบุ).
2. ที่อยู่/สถานที่ทำงาน/ที่บ้าน (กรุณาระบุที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก)
เลขที่
อาคาร/หมู่บ้าน
หมู่ที่
 ซอย
 ถนน
ตำบล/แขวง
 อำเภอ/เขต
 จังหวัด
  รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์บ้าน
 โทรศัพท์มือถือ
E-mail : 
3. ข้อมูลที่ต้องการให้ระบุในใบเสร็จรับเงิน (เพื่อความสะดวกในการเบิกจ่ายของผู้เข้ารับการอบรม)


ค่าลงทะเบียน เพียงท่านละ 250 บาท (รวมคอฟฟี่เบรก 1 รอบ พร้อมเอกสารประกอบการอบรม ไม่มีอาหารกลางวัน)
( โอนเงินเข้าบัญชีชื่อ มูลนิธิหมอชาวบ้าน
(กรุณาส่งสำเนาใบโอนเงินพร้อมใบลงทะเบียนมาที่ โทรสาร 0-2271-1806, 0-2271-0170)
( ธนาคารไทยพาณิชย์
เลขที่บัญชี
026-4-02949-8
สาขารามาธิบดี
ประเภทออมทรัพย์
(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ตัวบรรจง เพื่อประโยชน์ของท่าน แล้วส่งกลับมายังหมอชาวบ้าน)

ลงชื่อ..........................................................
ผู้เข้าอบรม
วันที่............................................................
การเดินทาง
รถเมล์ที่ผ่าน
สาย 3,  สาย 44,  สาย 52,  สาย 90
สาย 97,  สาย 117,  สาย 524 (ปอ.)
รถไฟฟ้า BTS
สถานีสะพานควาย ขึ้นฝั่งบิ๊กซี

ต่อรถเมล์ สาย 3, สาย 44, สาย 52,
สาย 524 (ปอ.)
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่
คุณลัดดาวัลย์ 08-1459-8546
