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各廠商，


學會訂於民國115年12月5日至6日假台大醫院國際會議中心(100台北巿中正區徐州路2號)舉辦『一一五年度會員大會暨學術演講會』，為能讓與會會員了解貴廠商的最新發展，學會規畫了「廠商年會捐贈方案」，歡迎貴廠商能共襄盛舉。 
(A)展示攤位：凡捐贈17萬元者，將撥予一個展示攤位，供廠商展示相關產品。
(B)廣告刊登：請參考115年度年會捐贈方案
(C)學術活動：今年學會規劃兩種廠商邀請外賓之演講時段
(1) Industry Symposium：非用餐時段
(2) Lunch Symposium：中午用餐時段
詳細資訊請參考【115年年會捐贈方案】
為方便學會場地及相關事務之規劃，貴公司若有意捐贈，請於民國115年7月15日以前勾選【捐贈方案】同時填寫貴【廠商資訊】E-mail或郵寄至學會，展示攤位之選擇將以攤位大小依序抽籤決定，抽籤日期及地點於9月以E-mail通知。
隨函檢附『台灣腎臟醫學會115年年會捐贈方案』，惠請參考。
謹代表學會感謝您的協助與支持，相信貴公司的參與將使本次大會更具特色，倍增光彩。

註：115年年會捐贈方案電子檔可至學會網站下載區下載。學會網址：www.tsn.org.tw


台灣腎臟醫學會
理事長  陳金順
秘書長  方德昭 敬啟
民國115年5月19日
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一一五年度年會暨學術演講會

時間：民國115年12月5日及6日
[bookmark: _Hlk167437798]地點：台大醫院國際會議中心


感謝  貴公司對腎臟醫學會之支持，請繼續支持參與參展及刊登廣告。

一、捐贈方案如下：有意參加之廠商請給予勾選，並填寫廠商基本資訊

	品項
	費用
	捐贈金額
	備註

	產品展示(每單位)
	$ 17萬/一個單位
	
	

	Lunch Symposium
	$ 30萬/一場次(50分鐘)
	
	中午用餐時段，廠商需另外準備會員餐盒

	Industry Symposium
	$ 45萬/一場次 (50分鐘)
	
	非中午時段，不需準備會員餐盒

	大會提袋 
	數量 3500個
	
	提袋Logo露出

	大會節目手冊廣告**
	如下表
	
	

	識別證繩
	數量 3000條
	
	Logo露出

	其他贊助
	
	
	



	**廣告刊登版面金額 (廣告版面登記廠商若有重疊，將以回覆函優先順序為主)

	封面裏
	封面裏內頁
	封底外
	封底裏
	封底裏內頁

	NT$200,000
	NT$170,000
	NT$200,000
	NT$150,000
	NT$150,000



捐贈方案說明：
(A)展示攤位：凡捐贈17萬元者，將撥予一個展示攤位，供廠商展示相關產品。
(B)廣告刊登：請參考廣告刊登版面金額說明。
(1) 如欲刊登廣告，請於115年11月15日以前提供解析度清晰之PDF檔廣告版。
(C)學術活動：廠商邀請外賓之演講時段。
(1) Industry Symposium：非用餐時段，演講時間50分鐘
(2) Lunch Symposium：中午用餐時段，演講時間50分鐘
 有意願參與「學術活動」廠商，請於115年7月15日以前先行確認，115年9月10日前提供講題及主講者。
 參與「Lunch Symposium」之廠商須提供與會會員之餐盒，餐盒數量將於會議前另行E-mail通知。
參與「Industry Symposium」之廠商不需要準備餐盒。
 年會為實體會議，若須與國外講師視訊連線，需另外支付連線費用，請務必於115年9月15日前確認。


二、捐贈公司資訊：以下資料請以正楷填寫，E-mail帳號大小寫請詳細填寫以避免退件
	公司名稱(全名)
	

	聯絡人
	
	部門
	

	行動電話
	
	職稱
	

	聯絡電話(O)
	
	E-mail
	

	郵寄地址
	□□□

	收據開立抬頭
	
	□ 同上捐贈公司名稱



填表人簽名: ___________________                日期: ___________



三、重要時程：
(1) 捐贈登記截止日期：115年7月15日止，請於截止日前勾選捐贈方案同時填寫貴廠商資訊，E-mail或郵寄回傳學會。
(2) 參與「學術活動」之廠商：請於115年7月15日以前先行確認，115年9月10日前提供節目表。
(3) 為儘早規劃，敬請於115年10月30日前完成繳費。
(4) 攤位、學術活動場地分配、及抽籤時間將另行專函及E-mail通知。

四、匯款說明：
(1) 匯款方式：一律採電匯方式繳款，匯款手續費由報名廠商自行負擔，自動扣款者視同金額缺繳，需再補足，匯款後請將匯款執據E-mail至assistant@tsn.org.tw，信件請註明匯款單位名稱、統一編號及匯款日期。
(2) 匯款帳戶：
戶名：社團法人台灣腎臟醫學會
銀行：台北富邦銀行城中分行
帳號： 500-102-72277-1


五、重要須知：
(1) 展示攤位以單一獨立公司報名，請勿聯合數家公司報名(即展示攤位公司看版以一家名稱為主)，若經主辦單位證實違規，同意接受主辦單位更換攤位。
(2) 聯絡人資訊若有修改，請隨時E-mail聯繫學會。
(3) 年會重要資訊，請隨時關注學會年會官網最新公告。
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