
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สภาเภสชักรรม 

งานสัปดาห์เภสัชกรรม  

ประจ าปี 2560 
 

ค าขวญั 

ใช้ยาและสมนุไพรอย่างไร 

ให้ปลอดภัย...ปรึกษาเภสัชกร 
 

ก าหนดการจดังาน 

วันที่ 24-30 มิถนุายน 2560 

 

การติดตอ่ 

        โทรศพัท ์ 

        0 2590 1877 

        0 2590 2439 

โทรสาร 0 2591 8298 

        Email 

pharthai@pharmacycouncil.org 

 

   Website 

www.pharmacycounci.org 

         

        สถานทีต่ิดตอ่ 

ส านักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรม 

เลขที่ 88/20 อาคาร 6 ชั้น 7 

ตึกส านักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ 

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000                          

                                         Download แบบขอรับสื่อสนบัสนุนได้ที่ Website สภาเภสัชกรรม     

แบบค าขอรบัสือ่สนบัสนุน 

การจดังานสปัดาหเ์ภสชักรรม ประจ าป ี2560 

 

1. ข้อมูลหน่วยงาน 
หน่วยงาน ..................................................................................................................... 

สถานที่ตดิต่อ ............................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์............................................................. โทรสาร.............................................  
Email : ………………………………………………………………………………………………….………. 

ผู้ประสานงาน................................................................................................................  
โทรศัพท์มือถือ............................................................................................................... 

กิจกรรมที่จัด …………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………………..…………………… 

ระยะเวลาทีจ่ัดงาน......................................................................................................... 

จัดงานร่วมกับ ............................................................................................................... 
 

2. สื่อที่ต้องการสนับสนุน (มีจ านวนจ ากัด สงวนสิทธิ์ในการพิจารณาสนับสนุน) 
 1.หนังสือการใช้ยาและสมุนไพรอย่างไรให้ปลอดภัย จ านวน ................. เล่ม 
 2.สมุดบันทึกการใช้ยา   จ านวน ....................... เล่ม 
 3.แผ่นพับประชาสัมพันธ์งาน   จ านวน ....................... แผ่น 
 4.แผ่นไวนิลประชาสัมพันธ์งาน  จ านวน ....................... แผ่น 
 5.ถุงผ้าที่ระลึกการจัดงาน   จ านวน ....................... ชิ้น 

   สภาเภสัชกรรม ด้วยความร่วมมือจากสมาคมวิชาชีพ และ

องค์กรเครือข่ายจัดงานสัปดาห์เภสัชกรรม ประจ าปี 2560 ขึ้น  

   การจัดงานในปีนี้ มีการผลิตสื่อสนับสนุนให้กับหน่วยงาน  

ทีจ่ัดกิจกรรมงานสัปดาห์เภสัชกรรม และต้องการขอรับสื่อ 

โปรดแจ้งข้อมูลการขอรับสื่อสนับสนุน ให้สภาเภสัชกรรม 

ทางโทรสาร หรือ Email ของสภาเภสัชกรรม 

     ภายในวันที ่30 เมษายน 2560 เวลา 16.00 น. 

 

 


