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8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
  8.1 วารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ถนนเลี่ ยงเ มืองมหาสารคาม -ร๎อยเอ็ด ตํ าบล 
แวงนํ าง  อํ า เภอ เมื อ งมหาสารคาม  จั งหวั ด
มหาสารคาม 
  8.2 ผู๎ประสานงาน :   
   นายสงัด  เชื้อลิ้นฟูา  
  เบอร๑โทรศัพท๑ 083 – 4170860 
        E-mail:Sangudchua@yahoo.com 
  นางสาวณัฐรุจา  ไชยคําภา 
  เบอร๑โทรศัพท๑ 087 – 2231536 
  เบอร๑โทรศัพท๑ 087 – 2231536 
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ใบสมัครสมาชิก  
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

1. ประเภท บุคคล (นาย/นาง/นางสาว) ..................................นามสกุล...............................เลขที่สมาชิก…….…… 
2. ประเภท หนํวยงาน........................................................................................................................   
มีความประสงค๑จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้  
             วารสารวชิาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (Academic Journal of 
Mahasarakham Provincail Public Health Office) เป็นวารสารเผยแพรํบทความวิชาการและผลงานวิจัย 
ออกปี ละ 2 ฉบับ ฉบับ 1. มีนาคม, ฉบับ 2.       

อัตราคําสมาชิก    1 ปี (2 ฉบับ) จํานวนเงิน 600 บาท  
         ข๎าพเจ๎าได๎สํงเงินคําสมาชิกจํานวน...................บาท (........................................) มาชําระพร๎อมนี้แล๎ว
โดย      
             เงินสด (เฉพาะที่ชําระเงินด๎วยตนเองที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม)   
              ธนาณัติ สั่งจํายภารกิจทําวารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
              โอนเข๎าบัญชี.................................... เลขท่ีบัญชี ..................................พร๎อมสํงสําเนาหลักฐาน
การโอนเงินพร๎อมใบสมัครสมาชิกมาที่ กลุํมงานพัฒนายุทธศาสตร๑สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม E-mail : Journal.mk2560@gmail.com / Journal.mk2560@yahoo.com 
       ขอให๎สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามจัดสํงวารสารให๎ข๎าพเจ๎าตามท่ีอยูํดังนี้ กรุณาเขียน 
ตัวบรรจง  
 
 
 
 
 
 
กรุณาสํงใบสมัครสมาชิกวารสารได๎โดยตรงหรือสํงทางไปรษณีย๑ที่ กลุํมงานพัฒนายุทธศาสตร๑สาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม E-mail : Journal.mk2560@gmail.com / 
Journal.mk2560@yahoo.com โทรศัพท๑ : 0 4377 792 ตํอ 313 
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