
   
 แบบตอบรับการสนับสนุนสมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพืน้เอเชียแปซิฟิก (ประเทศไทย) 

การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงาน Clinical Oncology Pharmacy Symposium (COPS) ครัง้ที่ 16    
เร่ือง Advancing Oncology Pharmacy  Excellence Through APOPA Academy: Academic Innovation   

และโครงการเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถนะผูส้ าเร็จการฝึกอบรมหลกัสตูรระยะสัน้และเพื่อสนบัสนุนการเทียบโอนการฝึกอบรมระยะสัน้  
การบริบาลทางเภสชักรรม 

ระหว่างวนัที่ 13-14 พฤศจิกายน 2568  โรงแรมใบหยกสกาย Baiyoke Sky Hotel (Rainbow Hall ชัน้ 17) กรุงเทพมหานคร 
 

ผูส้นบัสนุน ชื่อ-สกุล_______________________________________ต าแหน่ง __________________________ 
ชื่อบริษัท_______________________________________________________________________________ 
โทรศพัทม์ือถือ __________________________อีเมล ์_______________________________________________________ 
และมอบหมายให ้ชื่อ-สกุล___________________________________ ต าแหน่ง ________________________________________ 
โทรศพัท ์___________________อีเมลล ์(โปรดระบุ ส าหรบัแจ้งรายละเอียดแผนผังบูท) ____________________________ 
เป็นผูป้ระสานงานในส่วนที่เก่ียวขอ้งต่อไป 

บริษัทฯมีความประสงคท์ี่จะสนบัสนุนการจัดประชุมวิชาการฯ วนัที่ 13-14 พฤศจิกายน 2568 ดงันี(้ท าเคร่ืองหมาย ) 
 สนบัสนุนเป็นการประชุม Lunch Symposium จ านวนเงิน 100,000 บาท  
                 วนัที่ 13 พฤศจิกายน 2568 
                 วนัที่ 14 พฤศจิกายน 2568 

สิทธิประโยชน ์ผู้สนบัสนุนไดร้บั 
o ลงทะเบียนให้กับผูเ้ขา้ร่วมประชุมฟรี จ านวน 5 ท่าน 
o ออก Booth ในงานประชุมฟรี 
o พืน้ที่บูธ 3 x1.5 เมตร ประกอบไปดว้ยโต๊ะ 1 เกา้อี ้2 ตวั ปลั๊กไฟ 1 จุด 

 สนบัสนุนเป็นจ านวนเงิน 30,000 บาท 
สิทธิประโยชน ์ผู้สนบัสนุนไดร้บั 
o ลงทะเบียนให้กับผูเ้ขา้ร่วมประชุมฟรี จ านวน 3 ท่าน 
o ออก Booth ในงานประชุมฟรี 
o พืน้ที่บูธ 2x1.5 เมตร ประกอบไปดว้ยโต๊ะ 1 เกา้อี ้2 ตวั ปลั๊กไฟ 1 จุด 

 สนบัสนุน เป็นจ านวนเงิน 25,000 บาท 
สิทธิประโยชน ์ผู้สนบัสนุนไดร้บั 
o ลงทะเบียนให้กับผูเ้ขา้ร่วมประชุมฟรี จ านวน 1 ท่าน 
o ออก Booth ในงานประชุมฟรี 
o พืน้ที่บูธ 2x1.5 เมตร ประกอบไปดว้ยโต๊ะ 1 เกา้อี ้2 ตวั ปลั๊กไฟ 1 จุด 

(กรุณาส่งแบบตอบรับภายใน  วันท่ี 10 ตุลาคม 2568) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วิธีการช าระเงิน   
1. โดยสั่งจ่ายเช็คขีดคร่อมในนาม  สมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพืน้เอเชียแปซิฟิก   
2. โอนเงินเขา้ ชื่อบญัชี สมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพืน้เอเชียแปซิฟิก  

เลขที่บญัชี 031-7-09530-5 ประเภทบญัชี ออมทรพัย ์ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน)  
กรุณาส่งแบบตอบรับ/ ส าเนาการโอนเงินได้ท่ี 
            คุณทองค า    E-mail: apopathai@apopathai.org  
   คุณวาสนา      E-mail: wassana@bumrungrad.com / wassana_apops@hotmail.com หรือโทร 085 996 5569 
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