
   
แบบตอบรับการสนับสนนุ 

การประชุมวิชาการกลุมเภสชักรดูแลผูปวยโรคมะเร็ง (ประเทศไทย) 

“Thai Medical Oncology Pharmacists (TMOP) annual meeting” คร้ังที่ 3 

Theme “Revolutionize the role of oncology pharmacists in early cancer treatment” 

วันที่ 15-17 มกราคม พ.ศ.2568 

ณ โรงแรมพูลแมน จี กรุงเทพ (Pullman Bangkok Hotel G) สลีม กรุงเทพมหานคร 

     

ผูสนับสนุน ช่ือ-สกุล_______________________________________ ตำแหนง ________________________________ 

ชื่อบริษัท___________________________________________________________________________________________ 

โทรศัพทมือถือ ___________________________________________ อีเมล ___________________________________ 

และมอบหมายให ช่ือ-สกุล___________________________________  ตำแหนง _________________________________ 

โทรศัพท ___________________อีเมล (โปรดระบุ สำหรับแจงรายละเอยีดแผนผังบูท) __________________________________ 

เปนผูประสานงานในสวนท่ีเกี่ยวของตอไป 

 

 

บริษัทฯมีความประสงคที่จะสนับสนุนการจดัประชุมวิชาการฯ ดังน้ี (ทำเคร่ืองหมาย ) 

 สนับสนุนเปนการประชุม (Lunch symposium) จำนวนเงิน 75,000 บาท (จำกัดไมเกิน 3 บริษัท) 

สิทธิประโยชน ผูสนับสนุนไดรับ 

o ลงทะเบียนใหกับผูเขารวมประชุมฟรี จำนวน  5  ทาน 

o สามารถตั้ง standy นำเสนอผลิตภัณฑในหองประชุมไดไมเกิน 2 standy 

 สนับสนุนเปนจำนวนเงิน 35,000 บาท (จำกัดไมเกิน 5 บริษัท) 

สิทธิประโยชน ผูสนับสนุนไดรับ 

o ลงทะเบียนใหกับผูเขารวมประชุมฟรี จำนวน 3 ทาน 

o ออก Booth ในงานประชุมฟร ี

o พื้นที่บูธ 2x1.5 เมตร ประกอบไปดวยโตะ 1 เกาอ้ี 2 ตัว ปลั๊กไฟ 1 จุด 

 

(กรุณาสงแบบตอบรับภายใน วันที่ 10 ธันวาคม 2567) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วิธีการชำระเงิน   

1. โดยสั่งจายเช็คขีดครอมในนาม  สมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพื้นเอเชียแปซิฟก   

2. โอนเงินเขา ช่ือบัญชี สมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพื้นเอเชียแปซิฟก  

เลขที่บัญชี 031-7-09530-5 ประเภทบัญชี ออมทรัพย ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

กรุณาสงแบบตอบรับ/ สำเนาการโอนเงินไดที่ 

 คุณทองคำ E-mail: apopathai@apopathai.org  

 คุณวาสนา E-mail: wassana@bumrungrad.com // wassana_apops@hotmail.com หรือโทร 085 996 5569 

                                    


