
 
 
 
 
หลกัเกณฑ์และอตัราการสนับสนุนการจัดประชุมวชิาการประจ าปี 2559  

เร่ือง “ACTEP : ANNUAL CONFERENCE OF THAI EMERGENCY PHYSICIANS 2017” คร้ังที ่5 
14-16 March 2017  ณ โรงแรม เซ็นทารา แกรนด์ ลาดพร้าว จังหวดักรุงเทพ 

1. การสนับสนุนออกบูทแสดงสินค้าเป็นเวลา 4 วนั (วนัที ่14 - 16  มนีาคม 2560) 
 

  

 

 หมายเหตุ : บริษทัหรือหน่วยงานท่ีใหก้ารสนบัสนุนจะตอ้งจดัเตรียมอาร์ตเวร์ิคและตราสญัลกัษณ์สาหรับการท าโฆษณา
 ประชาสมัพนัธ์ และการแสดงตราสญัลกัษณ์ทุกแห่ง รวมถึงป้ายแบนเนอร์ในขนาดท่ีก าหนดไวโ้ดยผูจ้ดังาน แพค็เกจการ
 สนบัสนุนการออกบูทรวมถึง  
 „ ช่ือหรือตราสญัลกัษณ์ของหน่วยงานไดรั้บการประชาสมัพนัธ์ในฐานะผูแ้สดงสินคา้ 
 „ พ้ืนท่ีแสดงสินคา้สามารถรองรับเจา้หนา้ท่ีประจ าบูทในแต่ละบูทจ านวน 1 คนต่อวนั 
 „ สิทธิเขา้ร่วมในพิธีเปิดงานโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 „ สิทธิการสนบัสนุนผูเ้ขา้ร่วมประชุมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย จ านวน 3 คน 

2. การสนับสนุนผ่านส่ือส่ิงพมิพ์ 
 ป้ายช่ือและสายคล้องคอ ผู้สนับสนุน 1 ราย  50,000 บาท  
 ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนจะไดรั้บป้ายช่ือ และสายคลอ้งคอซ่ึงมีตราสญัลกัษณ์หน่วยงานของท่าน เพ่ือใชส้วมตลอด
 ระยะเวลาการประชุมเป็นเวลา 3 วนั 
 „ สิทธิเขา้ร่วมในพิธีเปิดงานโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 „ สิทธิการสนบัสนุนผูเ้ขา้ร่วมประชุมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย จ านวน 3 คน 
 หมายเหตุ : บริษทัหรือหน่วยงานท่ีใหก้ารสนบัสนุนจะตอ้งจดัเตรียมอาร์ตเวร์ิคและตราสญัลกัษณ์สาหรับการท าโฆษณา
 ประชาสมัพนัธ์และใหค้ณะกรรมการจดัการประชุมตรวจสอบความถูกตอ้งของป้ายช่ือก่อนการจดัท าจริง 
 บริษทัเตรียมสายคลอ้งคอเท่ากบัจ านวนผูเ้ขา้ร่วมประชุม  

3. การสนับสนุนด้านเอกสารประกอบการประชุม 
 กระเป๋าใส่เอกสารผูเ้ขา้ร่วมประชุม ผูส้นบัสนุน 1 ราย   20,000 บาท 
  กระเป๋าใส่เอกสารผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะถูกแจกจ่ายใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมท่ีลงทะเบียนทุกคน เพ่ือใชใ้นการใส่เอกสารส าหรับการ
 ประชุม และเม่ือเสร็จส้ินการประชุม ผูเ้ขา้ร่วมประชุมยงัสามารถน าไปใชง้านไดอี้กในโอกาสต่อไป 

 หมายเหตุ : บริษทัหรือหน่วยงานท่ีใหก้ารสนบัสนุนจะตอ้งจดัท ากระเป๋าและจดัเตรียมอาร์ตเวร์ิคและตราสญัลกัษณ์สาหรับการ  
 ท าโฆษณาประชาสมัพนัธ์และใหค้ณะกรรมการจดัการประชุมตรวจสอบความถูกตอ้งของป้ายช่ือก่อนการจดัท าจริง 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ/แพค็เกจ อตัราการออกบูท 
พ้ืนท่ีแสดงสินคา้ขนาด 3 x 2 เมตร 50,000 บาท 



 

การลงโฆษณาบน ABSTRACT BOOK  
Abstract book จะถูกแจกใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคน โดยผูส้นบัสนุนการลงโฆษณาประชาสมัพนัธ์บน Abstract book                   
จะตอ้งเป็นผูจ้ดัเตรียมอาร์ตเวร์ิคท่ีพร้อมตีพิมพบ์นหนงัสือ 

การลงโฆษณาบน Abstract Book บาท 
ดา้นในปกหนา้-เตม็หนา้ 20,000 
ดา้นในปกหนา้-คร่ึงหนา้ 15,000 
ดา้นในปกหลงั-เตม็หนา้ 20,000 
ดา้นในปกหลงั-คร่ึงหนา้ 15,000 
ดา้นนอกปกหลงั-เตม็หนา้ 30,000 
ดา้นนอกปกหลงั-คร่ึงหนา้ 20,000 

การสนับสนุน  Symposium 

วนัที ่ Morning Symposium  
(Gold) 

Luncheon Symposium  
( Premium ) 

Evening Symposium 
 (Gold) 

14 มีนาคม 2560  - 200,000 บาท 85,000 บาท 
15 มีนาคม 2560 85,000บาท 200,000บาท 85,000 บาท 
16 มีนาคม 2560 85,000บาท 200,000 บาท 85,000 บาท 

หมายเหต ุ : บริษทัหรือหน่วยงานท่ีใหก้ารสนบัสนุนจะตอ้งจดัเตรียมอาร์ตเวร์ิคและตราสญัลกัษณ์สาหรับการท าโฆษณาประชาสมัพนัธ์ 
และการแสดงตราสญัลกัษณ์ทุกแห่ง 
แพค็เกจการสนับสนุนการ Symposium รวมถึง 
  สิทธิการสนบัสนุนผูเ้ขา้ร่วมประชุมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายดงัน้ี 

- สิทธิการสนบัสนุน Morning Symposium (Gold)  เขา้ประชุมได ้จ านวน 3 คน 
 - สิทธิการสนบัสนุน Luncheon Symposium ( Premium ) เขา้ประชุมได ้จ านวน 6 คน 
 - สิทธิการสนบัสนุน Evening Symposium (Gold)    เขา้ประชุมได ้จ านวน 3 คน 

  สิทธิเขา้ร่วมในพิธีเปิดงานโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย จ านวน 2 ท่าน 
 ไดรั้บพ้ืนท่ีแสดงสินคา้ขนาด 3 x 2 เมตร จ านวน 1 บูท (Gold)   
 ไดรั้บพ้ืนท่ีแสดงสินคา้ขนาด 3 x 3 เมตร จ านวน 1 บูท ( Premium ) 
 
วธีิการช าระเงนิ 
1.โอนเงินเขา้บญัชีธนาคาร ทหารไทย จ ากดั (มหาชน) สาขา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้   ช่ือบญัชี  “บญัชีเงินบริจาคเพื่อชมรมแพทย์
ฉุกเฉิน” เลขท่ีบญัชี 038-7-27069-7 
2.จ่ายเป็นเช็คในนาม “บญัชีเงินบริจาคเพื่อชมรมแพทยฉุ์กเฉิน”  
3.ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ี้  พนัโทหญิง วรณิสร์  อมรทรงชยั  โทร. 080-226-8888  E - mail :Woranis@yahoo.com   
  พนัโท สุธี อินทรชาติ  โทร. 085-244-1669  E - mail : suthee-er@hotmail.com    
4.กรุณาส่งแบบแจง้ความจ านงสนบัสนุน Symposium และแสดงผลิตภณัฑม์าท่ี E- mail: benbenpmk@hotmail.com  

 

mailto:suthee-er@hotmail.com


 

แบบแจ้งความจ านงสนับสนุนจัด Symposium และแสดงผลติภัณฑ์ 

เร่ือง “ACTEP : ANNUAL CONFERENCE OF THAI EMERGENCY PHYSICIANS 2017” 
14-16 March 2017 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. สกลุ...............................................................................  
ในนาม (บริษทั/หา้งหุน้ส่วน) ........................................................................ ........................................................................................  
ท่ีอยู.่......................................................................................... ................................................... ...........................................................         
โทรศพัท ์.........................................................โทรสาร .......................................E-mail: ..................................................................... 
มีความประสงคส์นบัสนุนประชุมวชิาการ ดงัน้ี 
    Luncheon Symposium ( Premium ) ( 200,000  บาท) วนัท่ี .........................เร่ือง................................................................   
  Morning Symposium (Gold) (85,000 บาท) วนัท่ี ........................... เ ร่ือง......................................................................
  Evening Symposium (Gold) (85,000 บาท) วนัท่ี ........................... เ ร่ือง......................................................................  
   Exhibition Booth  (พ้ืนท่ี 3 x 2 เมตร ราคาบูทละ  50,000 บาท)  จ านวน.... .............บูท 
  ป้ายช่ือและสายคลอ้งคอ      (50,000 บาท) 
  กระเป๋าใส่เอกสารผูเ้ขา้ร่วมประชุม   (50,000 บาท) 
  การลงโฆษณาบน ABSTRACT BOOK 
  โปรดระบุต าแหน่งหนา้โฆษณา ................................................... ราคา ...............................บาท 

* Luncheon symposium จดัช่วงเวลา 11.30-12.30 น. และสิทธ์ิในการเลือกหอ้งประชุมเป็นไปตามหลกัเกณฑ ์และอตัราการ
สนบัสนุน 

   รวมเป็นเงิน .................................. บาท 
 

                                                                 ลงช่ือ............................................................ ผูแ้จง้ความจ านง  

                                                   (............................................................)                                   

โดยช าระเงินเป็นเงินสด จ านวนเงิน..............................บาท (.......................................................................................)                         
เม่ือวนัท่ี..........................โอนเขา้บญัชี บญัชี  “............................................................................. ” เลขท่ีบญัชี ......................................        
ธนาคาร .......................................... สาขา ...................................... จ านวนเงิน..................... บาท เม่ือวนัท่ี ........................................... 
เช็คธนาคาร ............................................................ สาขา ........... ........................................ เลขท่ี............................ ..............................  
ลงวนัท่ี............................................จ านวนเงิน ............ ..............บาท (..................................................................................)  

หมายเหตุ   
1. ท่านท่ีแจง้ความประสงคจ์ะขอสนบัสนุนการประชุม กรุณาช าระเงินภายในวันที ่31 มกราคม  2560  

ถ้าไม่ช าระเงินตามเวลาทีก่ าหนดถอืว่าสละสิทธิ 
2.   คณะกรรมการจดังานขอสงวนสิทธ์ิในการปฏิเสธใบตอบรับการสนบัสนุนของผูใ้หก้ารสนบัสนุนการประชุมได้   
 ตลอดเวลา 
3.  ใบตอบรับการสนบัสนุนการจดัประชุมจะไดรั้บการด าเนินการตามล าดบัของการช าระเงิน 
4. โดยโอนเงินและสั่งจ่ายเช็คไดท่ี้ ช่ือบญัชี  “บัญชีเงินบริจาคเพ่ือชมรมแพทย์ฉุกเฉิน” เลขทีบ่ัญชี 038-7-27069-7 


