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第四屆亞洲鼻科研究研討會暨 

台灣鼻科醫學會 107年秋季年會 

招商贊助企劃書 

 

會議日期: 2018年 12月 14-15日(星期五~六) 

會議地點: 台大醫院國際會議中心 

主辦單位: 

台灣鼻科醫學會 

台灣大學醫學院附設醫院耳鼻喉部 

National Taiwan University Hospital 

7, Chung-Shan south Rd., 

Taipei, Taiwan, R.O.C. 

TEL:(02)23123456 ext. 62133 
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致 各界醫療合作伙伴 

第四屆亞洲鼻科研究學術研討會暨 107年台灣鼻科醫學會學術演講會，將於民國

107年 12 月 14-15日假國立台灣大學附設醫院國際會議中心舉行。 本次會議預計將集

聚台灣及亞洲各國(包括日本、韓國、新加坡、中國等)一百多位鼻科醫師來共襄盛舉，

進一步促成鼻科醫學與研究的訊息交流與跨國的經驗分享，更希望可以提升所有會員們

學術上的視野。透過此次研討會的交流，特廣邀各大醫療儀器與器材供應商及相關藥商

來踴躍參與並提供各類贊助，使本次會議能夠提供良好的設施與資訊給所有與會的會員

們。 

本次研討會會場開闢廠商展示區域，有感於  貴公司對本學會所舉辦之各項活動一

向熱心贊助與參與，特此附上會議簡式議程與企業贊助企劃書及相關效益供  貴公司參

考，希望  貴公司能鼎力支持，共同促成本次研討會圓滿成功。 

 

順頌 

 

商祺   

 

 

                                                            

 

                             第四屆亞洲鼻科研究學術研討會會長 

                107 年台灣鼻科醫學會秋季年會會長 

                             台大醫院耳鼻喉部鼻科主任 
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第四屆亞洲鼻科研究學術研討會暨 

107 年台灣鼻科醫學會秋季年會 

 

招商贊助企畫書 

一、 主辦單位︰國立台灣大學醫學院附設醫院 耳鼻喉部、台灣鼻科醫學會 

二、 會議時間︰2018 年 12 月 14-15 日 

三、 展覽時間：2018年12月14日(星期五) 13:00 - 12月15日(星期六) 12:00  

四、 舉辦地點︰台大國際會議中心 3樓（台北市中正區徐州路2號） 

五、 活動內容: 

將邀請國內外學者專家前來參與此次會議，安排二天研討會，演講會的主題包括鼻科鼻

竇炎、過敏性鼻炎、鼻竇手術基礎研究等議題；希望藉此機會讓來自世界各國的學者專

家，互相交流新知以及分享鼻科相關專業知識。將邀請產業相關之廠商前來參與展覽，

藉此結合學界與業界的合作及豐富研討會之內容。 

 

六、議程: 

目前接受國外學者投稿中，議程將於107年8月15日公布。
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七、廠商贊助方案： 

1、參展贊助 (詳細攤位規劃平面圖詳P.5或聯絡大會秘書處) 

項目  金額 說明 

□12月14日 

(13:00-17:00) 

□12月15日 

(08:00-12:00) 

□攤位B3~B6 40,000 1.先付款者可優先選位 

2.配備-1 個接待桌120*45cm、2張

椅子 

3.供電110V (□特殊用電220V) 

□攤位C1~C4 35,000 

□攤位C5~C7 30,000 

□12月14日 

(13:00-17:00) 

 12月15日 

(08:00-12:00) 

□攤位A1+A2 160,000 

□攤位B1+B2 160,000 

□攤位A1~A2, B1~B2 80,000 

□攤位B3~B6 70,000 

□攤位C1~C4 60,000 

□攤位C5~C7 50,000 

2. 餐飲贊助 

項目  金額 說明 

Lunch 
□12/14  □12/15   50,000  

□12/14、12/15 80,000 

Coffee Break 
□12/14  □12/15   50,000  

□12/14~12/15 80,000 

Banquet 晚宴  
□12/13 80,000 

□12/14 80,000 

3. 廣告贊助 

項目  金額 說明 

□大會資料袋 -內頁廣告(全彩)不限 20,000 

刊登廣告於節目摘要論文集內，可

提供版面位置給醫學相關公司及醫

藥廠商刊登產品廣告。需提供完稿

(電子檔) 

□大會資料袋 10,000 
發給與會者放置大會相關文件及物

品(數量︰約 100 份) 

□大會識別證 10,000 
提供與會者進出相關會議場地所需

之識別證與吊繩(數量︰約 100 份) 

□宣傳品 10,000  

4. 其他 

項目  金額 說明 

□贊助項目:                                              
 

八、付款方式 

(1)匯款 

匯款戶名：台灣鼻科醫學會 

銀行帳號：合作金庫 成大分行(006)  帳號： 1014-717-101612 

郵局劃撥帳號：31617274 

聯絡人：楊瑞育小姐 Tel: 06- 2353535 ext. 5345   

報名表及匯款收據請 e-mail 至：台灣鼻科醫學會 trs1030323@gmail.com  
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九、地點︰台大國際會議中心 

地址: 台北市中正區徐州路2號 

交通資訊:【捷運】  

◆淡水北投線 (紅線 )：台大醫院站2號出口  

->搭乘淡水信義線 (紅線 )至台大醫院站2號出口直走長德街，穿越中山南路後往

左側直走後再右轉徐州路，步行大約6分鐘即可抵達  

◆板南線 (藍線 )：善導寺站2號出口  

->搭乘板南線 (藍線 )至善導寺站2號出口，沿林森南路往南走經青島東路、濟南

路，遇徐州路右轉，步行約7-10分鐘內即可抵達  

 

 

十、參展須知 

(1)參展廠商進駐與撤位時間 :  

可進駐時間12/14(星期五 )12:30、12/15(星期六 ) 7:30  

撤位時間12/14(星期五 )17:00-17:30 

       12/15(星期六 )12:00-12:30 

 

(2)贊助報名截止日︰2018 年 11 月 20 日 

(贊助回函請傳真至06-2377404 收) 

攤位及廣告內容截止日︰2018 年 11 月 20 日 

 

(3)對於以上贊助內容若有任何疑問，請聯絡 秘書處 

匯款戶名：台灣鼻科醫學會 

銀行帳號：合作金庫 成大分行(006)  帳號： 1014-717-101612 

郵局劃撥帳號：31617274 

聯絡人：楊瑞育小姐 Tel: 06- 2353535 ext. 5345   

匯款收據請 e-mail至：台灣鼻科醫學會 trs1030323@gmail.com  
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十一、 3 樓 Lobby  A、B 區空間位置圖、攤位圖及基本配備圖 

      地址：台北市中正區徐州路二號 

 

 

 

 

 

 

台大醫院國際會議中心 
NTUH International Convention Center 
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贊 助 同 意 書 

本公司同意贊助台灣鼻科醫學會第四屆亞洲鼻科研究研討會暨台灣鼻科醫學會

107 年秋季年會項目︰ 

 

廠  商  贊  助  方  案 

項                目 贊助金額 

1. 參展贊助 

   (攤位) 

□12月14日 

(13:00-17:00) 

 

□12月15日 

(08:00-12:00) 

□B3 □B4 □B5 □B6 

請勾選: 

□不用電 

□用電110V 

40,000 

□C1 □C2 □C3 □C4 35,000 

□C5 □C6 □C7 30,000 

□12月14日 

(13:00-17:00) 

 12月15日 

(08:00-12:00) 

□ A1+A2 
□ 特 殊 用 電

220V 
160,000 

□ B1+B2 160,000 

□ A1 □ A2 □ B1 □ B2 80,000 

□B3 □B4 □B5 □B6 70,000 

□C1 □C2 □C3 □C4 60,000 

□C5 □C6 □C7 50,000 

2. 餐飲贊助 

Lunch 
□12/14  □12/15   50,000 

□12/14~15 80,000 

Coffee Break 
□12/14  □12/15   50,000 

□12/14~15 80,000 

Banquet 晚宴 □12/13  □12/14   80,000 

3. 廣告贊助 

□大會資料袋 -內頁廣告(全彩) 20,000 

□大會資料袋 10,000 

□大會識別證 10,000 

□宣傳品 10,000 

4. 其他 □贊助項目:                                                            

   

  贊  助  金  額  總  計：  新 台 幣          拾           萬          仟 元 整 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

※如蒙貴單位同意贊助，請將貴單位資料填妥，並於欲贊助之項目前之“□”內打，於 2018年 10月 20日

前傳真至大會秘書處，以利大會作業。 

 

 

…………………………………………贊  助  廠  商  回  函   ……………………………………… 

    

公司名稱：                                  公司統編：                     

   收據抬頭︰ □同公司名稱                                             (全衘) 

   公司地址：                                                                 

   聯 絡 人：                服務部門：              聯絡電話：                

   聯絡人 E-mail：                                                              

   繳費方式：□匯款帳戶名稱：                 □ATM 轉帳 帳號末五碼：        

 

 

 

聯絡人：台灣鼻科醫學會楊瑞育小姐 

聯絡電話：06- 2353535 ext. 5345 

傳真電話：06-2377404 

活動網址：http://www.trs.org.tw/ 

E-mail： trs1030323@gmail.com 

 

公司章 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公司代表人簽章: 

填單日期：      年      月     日 

匯款戶名：台灣鼻科醫學會 

銀行帳號：合作金庫 成大分行   

帳號：006-1014-717-101612 

郵局劃撥帳號：31617274 

 


