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หมายเหตุ การซ้ือหนังสือทุกคร้ังผูซ้ือตองรับผิดชอบคาสงหนังสือ!! 

อัตราคาจัดสงซื้อคูมือการชวยชีวิตขั้นสูงในเด็ก ดังนี้ 
หากซื้อมากกวา 10 เลม กรุณาติดตอสอบถามเจาหนาที่  
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ 02-7180060-4 

 

จํานวน หนังสือ (เลม) ราคาคาจัดสง (บาท รวมคาใชจาย (บาท) 
1 เลม 35 บาท 385 
2 เลม 50 บาท 750 
3 เลม 65 บาท 1,115 
4 เลม 80 บาท 1,480 
5 เลม 100 บาท 1,850 
6 เลม 110 บาท 2,210 
7 เลม 120 บาท 2,570 
8 เลม 130 บาท 2,930 
9 เลม 140 บาท 3,290 
10 เลม 150 บาท 3,650 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนา 2 


