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แบบคำขอต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม
รูปถ่าย
ขนาด 2 นิ้ว หรือ 
4x6 เซนติเมตร

หลักสูตรแพทยสภา

เรียน คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม
ก. ข้อมูลส่วนบุคคล
ข้าพเจ้า นายแพทย์/ แพทย์หญิง...........................................................................................................
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ ........................... ออกให้เมื่อวันที่....................................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ................................ E-mail ………………………………………………………………………………........

ข. ที่อยู่ที่ติดต่อได้โดยสะดวก 
เลขที่ .................................... อาคาร ............................................ ตรอก/ซอย ..........................................
ถนน ........................................ หมู่ที่ ................. ตำบล/แขวง ................................... อำเภอ..................... จังหวัด ..................................... รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ ..................................................... 

ค. สถานที่ทำงานปัจจุบัน
เลขที่ .................................... อาคาร ............................................ ตรอก/ซอย ..........................................
ถนน ........................................ หมู่ที่ ................. ตำบล/แขวง ................................... อำเภอ..................... จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ทำงาน ...............................................

	มีความประสงค์ต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านมที่จะหมดอายุ     วันที่ ............................................................................................................  

จึงขอส่งเอกสารหลักฐานตามเงื่อนไขของการต่ออายุตามเกณฑ์แนบท้ายของแบบคำขอต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม มาเพื่อประกอบการพิจารณา
.............................................................................
(……………………………………………..............................................)
วันที่.......... / ...........................  / พ.ศ. 2568
เกณฑ์การต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม ของแพทยสภา
1. กรอกแบบคำขอต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม หลักสูตรแพทยสภา   (.www…………..) และส่งแบบฟอร์มที่กรอกข้อมูลครบถ้วนและลงลายมือชื่อ พร้อมเอกสารประกอบการขอ    ต่ออายุทางไปรษณีย์มายังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยภายในวันศุกร์ที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568
· 		ที่อยู่สำหรับจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์
· 		ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
· 		สำนักงานราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
· 		เลขที่ 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 9 ซอยศูนย์วิจัย
· 		ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง
· 		กรุงเทพมหานคร 10310
· (เอกสารการขอต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม)
2. เอกสารประกอบการต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม ของแพทยสภา
· สำเนาประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม ของแพทยสภาฉบับปัจจุบัน
· หลักฐานผ่านการเข้ารับการประชุมวิชาการทางด้านภาพวินิจฉัยเต้านม โดยมี CME ไม่ต่ำกว่า 20 เครดิตต่อ 5 ปี ตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยเต้านม ฉบับ พ.ศ. 2563
· หนังสือรับรองการปฏิบัติงานของรังสีแพทย์ ด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม และ แบบรายงานจำนวนการตรวจภาพรังสีวินิจฉัย และหัตถการในผู้ป่วยโรคเต้านม
3. ค่าธรรมเนียมการต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม
· ค่าธรรมเนียมการต่ออายุ 2,500 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยต้องชำระพร้อมการยื่นเอกสารเพื่อขอต่ออายุประกาศนียบัตรฯ ด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยจะไม่คืนค่าธรรมเนียมการต่ออายุไม่ว่ากรณีใด ๆ
· ชำระค่าธรรมเนียมการขอต่ออายุได้ที่ 
ชื่อบัญชี “ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย (บอร์ด)”
เลขที่บัญชี 043 - 3 - 59194 - 1 บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกสิกรไทย สาขาโรงพยาบาลศิริราช

หมายเหตุ การต่ออายุประกาศนียบัตรฯ ด้านภาพวินิจฉัยโรคเต้านม ของแพทยสภาจะสมบูรณ์เมื่อผู้สมัครได้ยื่นเอกสารประกอบการขอต่ออายุ และชำระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้ว
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