
   
แบบตอบรับการสนับสนนุ 

การประชุมวิชาการกลุมเภสชักรดูแลผูปวยโรคมะเร็ง (ประเทศไทย) 

“Thai Medical Oncology Pharmacists (TMOP) annual meeting” คร้ังที่ 5 

“Mind the Gaps: Advancing Everyday Excellence in Oncology Pharmacy Practice” 

ระหวางวันที ่11–12 กุมภาพันธ พ.ศ. 2570 

ณ หองประชุม แคชเมียร ชั้น 7 โรงแรมอวานี สุขุมวิท กรุงเทพมหานคร 

     

ผูสนับสนุน ช่ือ-สกุล_______________________________________ ตำแหนง ________________________________ 

ชื่อบริษัท___________________________________________________________________________________________ 

โทรศัพทมือถือ ___________________________________________ อีเมล ___________________________________ 

และมอบหมายให ช่ือ-สกุล___________________________________  ตำแหนง _________________________________ 

โทรศัพท ___________________อีเมล (โปรดระบุ สำหรับแจงรายละเอยีดแผนผังบูท) __________________________________ 

เปนผูประสานงานในสวนท่ีเกี่ยวของตอไป 

 

บริษัทฯมีความประสงคที่จะสนับสนุนการจดัประชุมวิชาการฯ ดังน้ี (ทำเคร่ืองหมาย ) 

 สนับสนุนเปนการประชุม (Lunch symposium) จำนวนเงิน 50,000 บาท (จำกัดไมเกิน 4 บริษัท) 

สิทธิประโยชน ผูสนับสนุนไดรับ 

o ออก Booth ในงานประชุมฟร ี

o พื้นที่บูธ กวาง 3  × ลึก 2 เมตร (6 ตร.ม.) ประกอบไปดวยโตะ 1 เกาอี้ 2 ตัว ปลั๊กไฟ 1 จุด 

o โควตาลงทะเบียน 3 ทาน 

 สนับสนุนเปนจำนวนเงิน 30,000 บาท (จำกัดไมเกิน 12 บริษัท) 

สิทธิประโยชน ผูสนับสนุนไดรับ 

o ออก Booth ในงานประชุมฟร ี

o พื้นที่บูธ กวาง 3  × ลึก 2 เมตร (6 ตร.ม.) ประกอบไปดวยโตะ 1 เกาอี้ 2 ตัว ปลั๊กไฟ 1 จุด 

 

(กรุณาสงแบบตอบรับภายใน วันที่ 30 ธันวาคม 2569) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วิธีการชำระเงิน   

1. โดยสั่งจายเช็คขีดครอมในนาม  สมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพื้นเอเชียแปซิฟก   

2. โอนเงินเขา ช่ือบัญชี สมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพื้นเอเชียแปซิฟก  

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

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

กรุณาสงแบบตอบรับ/ สำเนาการโอนเงินไดที่ 

 คุณทองคำ E-mail: apopathai@apopathai.org  

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

 คณุชัชนินทร E-mail: a.chatchanin@gmail.com 

 

                                    


