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21  พฤศจิกายน 2557 
 

เรียน ท่านสมาชิกทันตแพทยสมาคมฯ ทุกท่าน 
 

 เพื่อเป็นการลดภาวะโลกร้อน ภายใต้แนวคิด “ทันตแพทย์ไทยใส่ใจห่วงใยสิ่งแวดล้อม” ดังนั้น กองบรรณาธิการวิทยา
สารทันตแพทยศาสตร์ ของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จะค่อย ๆ ลดจํานวนพิมพ์วิทยาสารฯ ลง
เป็นลําดับ  โดยตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป กองบรรณาธิการของวิทยาสารฯ จะลดจํานวนพิมพ์วิทยาสารในขั้นต้น 
และคาดว่า ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2558 จะส่งวิทยาสารฯ ที่เป็นรูปเล่มเฉพาะแก่สมาชิกที่เป็นองค์กร เช่น ห้องสมุดต่าง ๆ ฯลฯ 
และสมาชิกมีความประสงค์จะรับวิทยาสารเป็นรูปเล่มเท่านั้น (โดยสมาชิกที่ประสงค์จะรับวิทยาสารเป็นรูปเล่ม อาจจะเป็น
ผู้รับผิดชอบการชําระค่าเล่มวิทยาสารเอง ซึ่งจะได้แจ้งรายละเอียดต่อไป) ส่วนสมาชิกท่านอื่น ๆ สามารถเข้าไปอ่านวิทยาสารฯ ได้
ทางเว็บไซต์ www.jdat.org โดยท่านต้องสมัครสมาชิกทางออนไลน์ก่อน จึงจะสามารถเข้าใช้บริการได้ ซึ่งบริการการเข้าไปอ่าน
วิทยาสารในรูปแบบออนไลน์หรือทาง e-mail  ไม่มีค่าใช้จ่ายการเข้าใช้บริการแต่อย่างใด 
 ดังนั้น เพือ่เป็นการปรับปรงุจํานวนการพิมพ์ให้เหมาะสม กองบรรณาธกิารวทิยาสารฯ ขอสาํรวจความคิดเห็นของท่าน ว่า 
             - สมาชิกท่านใดต้องการรับวิทยาสารทันตแพทย์ฯ ผ่านทาง e-mail กรุณากรอกข้อมูล เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม ชื่อ-นามสกุล พร้อมทั้ง e-mail ของท่านให้ชัดเจน  หรือ 
              - สมาชิกท่านใดต้องการรับวิทยาสารทันตแพทย์ฯ ในแบบรูปเล่มหนังสือ กรุณาแจ้งเหตุผลและกรอกรายละเอียดที่
อยู่ปัจจุบัน พร้อมเลขที่ใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม ชื่อ-นามสกุล เพื่อเป็นการยืนยันวิธีการรับวิทยาสารฯ 
           และส่งรายละเอียดดังกล่าวมามายังทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ หรือท่านสามารถส่งรายละเอียดมาทาง e-mail: 
jdat.editor@gmail.com โปรดกรุณาส่งคืน ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2558  เพื่อที่ทางกองบรรณาธิการฯ จะได้ส่งวิทยา
สารฯ ในรูปแบบที่เหมาะสมไปยังท่านต่อไป 
 

 กองบรรณาธิการวิทยาสารทันตแพทย์ ขอขอบพระคุณทุกท่านสมาชิกฯ ทุกท่านที่ให้ความกรุณาวิทยาสารทนัตแพทยฯ์ มา
โดยตลอด และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับการสนับสนุนจากท่านสมาชิกฯ ตลอดไป 

                กองบรรณาธิการวิทยาสารทันตแพทย์ฯ 
 

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

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุณาพับแล้วส่งคืนมาทีท่ันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ (ส่งฟรี ผ่านบริการธุรกิจตอบรับด้านหลัง ไม่มีค่าใช้จ่ายค่ะ)

กรุณาส่งคืนภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2558

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ 
ตู้ ปณ. 143 
ปทจ. ลาดพร้าว 
กรุงเทพฯ 
10310 

บริการธุรกิจตอบรับ 

    ใบอนุญาตที่ ปน. (น)/1222 ปณ. ลาดพร้าว
ถ้าฝากส่งในประเทศไม่ต้องผนึกตราไปรษณียากร 


