
หน่วยพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลธนบุรี 2 อาคาร 2 

ใบสมัครเข้าร่วมอบรม “การส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกตามแนวทาง DIR/ฟลอร์ไทม์” ปี 2563 

วิทยากรโดย รศ. พญ. กิ่งแก้ว ปาจรีย์ 

ชื่อ ..........................................................................................วันท่ีสมัคร........................................... 

เบอร์โทรศัพท์..............................ท่ีอยู่................................................................................................. 

วันอบรม หัวข้อ 🗸 ท่ีสมัคร 
30 พฤษภาคม หลักการและแผนท่ีนำทางในการพัฒนาเด็กออทิสติก 

สำหรับผู้เร่ิมต้นใหม่ 
 

27 มิถุนายน การแก้ปัญหาพฤติกรรมเด็กออทิสติก  
25 กรกฎาคม สมาธิสั้น...การช่วยเหลือ  
29 สิงหาคม หลักการและแผนท่ีนำทางในการพัฒนาเด็กออทิสติก 

สำหรับผู้เร่ิมต้นใหม่ 
 

26 กันยายน ความพร้อมเรื่องการเข้าโรงเรียนของเด็กออทิสติก  
31 ตุลาคม การพัฒนาการสื่อสารท่ีใช้การได้ โดย อ.วรวรรณ วัฒนาวงศ์สว่าง 

อ.นิตยา เกษมโกสินท์ คุณปัทมลักษณ์ ลัธธนันท์และคณะ 
 

28 พฤศจิกายน หลักการและแผนท่ีนำทางในการพัฒนาเด็กออทิสติก 
สำหรับผู้เร่ิมต้นใหม่ 

 

 

ค่าลงทะเบียนกิจกรรมละ 1,200 บาท รวมค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง 

อบรมเวลา 9.00-15.30 น. และ กรุณาอย่านำเด็กมาด้วย 

 

• ชำระโดยโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกสิกรไทย สาขาเซ็นทรัลปิ่นเกล้า  

ชื่อบัญชี น.ส. สุไปรมา ลีลามณี เลขท่ีบัญชี 758-2-93945-9 

• กรุณา Fax หลักฐานการโอนเงินมายัง หน่วยพัฒนาการเด็ก คุณวรรวิสา Fax. 02-8858471  

• ผู้ท่ีโอนเงินแล้ว ประสงค์จะยกเลิกการสมัคร กรุณาแจ้งคุณวรรวิสา ดีหลี โทร 063-4460335 

หรือ 02-4872100 ต่อ 5228-9  โดยต้องแจ้งยกเลิกก่อนวันอบรมอย่างน้อย 2 วัน หากแจ้งช้า

กว่ากำหนด ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนค่าสมัคร 

 

 

ติดหลักฐานการโอนเงิน 

งดการจัดอบรมตามตารางนี้ 

กรุณารอประกาศอีกครั้งค่ะ  
(23 พ.ค. 2563) 


