
 
ใบสมัครเข้ารับการประกวด 

สุดยอดนวดไทยล้านนา (The Excellent Massage of Lanna) 
ภายใต้โครงการส่งเสริมตลาดบรกิารสขุภาพจังหวัดเชียงใหม่สูส่ากล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 

 
1.ข้อมูลทั่วไป 

๑.๑ วันท่ีสมัคร                                                   เดือน                                        พ.ศ.                                     . 
1.2 ช่ือทีม                                                                                                                                                .. 
1.3 สมาชิกของทีมประกอบด้วย 
      1)  นาย    นาง    นางสาว ช่ือ     สกุล    .  
           หน้าท่ีของการเข้าประกวด                                                                                                                 .   
      2)  นาย    นาง    นางสาว ช่ือ      สกุล    .  
           หน้าท่ีของการเข้าประกวด          .   
      3)    นาย    นาง    นางสาว ช่ือ      สกุล    .  

 หน้าท่ีของการเข้าประกวด           
4)    นาย    นาง    นางสาว ช่ือ      สกุล    .  

             หน้าท่ีของการเข้าประกวด          . 
5)    นาย    นาง    นางสาว ช่ือ      สกุล    .  

             หน้าท่ีของการเข้าประกวด          . 
1.4  ที่อยู่ของหัวหน้าทีม ท่ีสามารถติดต่อได้ เลขท่ี  หมู่ที่ ซอย  ถนน   . 
ต าบล   อ าเภอ   จังหวัด   รหัสไปรษณีย์   . 
โทรศัพท ์       โทรสาร      . 
โทรศัพท์มือถือ     E-mail address      . 
1.5 ส่งเข้าประกวดในนามของ 
      1) สถานประกอบการเพื่อสุขภาพช่ือ     อ าเภอ     
จังหวัด    .เบอร์โทรศัพท์    . 
หรือ 2) องค์กรภาครัฐช่ือ       อ าเภอ     
จังหวัด    เบอร์โทรศัพท์    . 
หรือ 3) องค์กรภาคเอกชนช่ือ       อ าเภอ     
จังหวัด    เบอร์โทรศัพท์    . 

ลงช่ือ     หัวหน้าทีมผู้สมัคร 

           (     ) 
1.6 ความเห็นของต้นสังกัด/ เจ้าของกิจการ    

                                ลงช่ือ    ผู้รับรอง   

                                  (               ) 

                       ต าแหน่ง      . 
………………………….............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ก าหนดเวลาและวิธีการสมัครเข้าร่วมประกวด   
1. หลักฐาน  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร และสมาชิกในทีมทุกคน พร้อมลงนามรับรองส าเนา 
2. ก าหนดเวลาการสมัครเข้าร่วมประกวด ต้ังแต่บัดน้ี ถึงวันที่ 2 มิถุนายน 2560 

2.1  สมัครด้วยตนเองที่งานธุรกิจสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 10 ถ.สุเทพ ต.สุเทพ อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 50200หรือ 
2.2  สมัครผ่าน สมาคมนวดแผนไทย ที่อยู่ อาคารโรงเรียนไอทีเอ็ม นวดไทยโบราณ เลขที่ 59/9 ถ.ช้างเผือก ซ. 4ฉ ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.เชียงใหม่

50200 หรือ 
2.3  สมัครผ่าน สมาพันธ์การแพทย์แผนไทยล้านนา ที่อยู่ 49 ถ.ช่างหล่อ ต.หายยา อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 50100 หรือ 
2.4  สมัครผ่าน สมาคมไทยล้านนา ที่อยู่ 29/2-3 ถ. สิงหราช ต. ศรีภูมิ อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่  หรือ 
2.5  สมัครผ่าน ชมรมผู้ประกอบการนวดไทยล้านนา ที่อยู่ 38 ถ.ราชภาคีนัย  ต.พระสิงห์ อ.เมืองเชียงใหม่  จ. เชียงใหม่ 50200  
   โทร 053-279-403, 081-4688816 หรือ   
2.6  ทางไปรษณีย์ตอบรับ (โดยจ่าหน้าซองถึง นางสาวธัญนันท์ ราชภัณฑ์ งานธุรกิจสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
  10 ถ.สุเทพ ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200) 

 

ประกวดสุดยอดนวดไทยล้านนา 

ล าดับที.่.......................... 


