
台灣中青年神經外科醫學會  

第二屆第二次年會暨國際學術研究會 

招商邀請函 
大會資訊 

一、 會議名稱 

台灣中青年神經外科醫學會 第二屆第二次年會暨國際學術研究會 

 

二、 會議時間 

113 年 10 月 26 日(六) 

 

三、 舉辦地點 

台南遠東香格里拉大飯店 B2(遠東宴會廳) 

地址: 台南市東區大學路西段 89 號 

 

四、 主辦單位 

台灣中青年神經外科醫學會 

奇美醫院 

 

五、 學會秘書處聯絡資訊(如需申請贊助公文，請與秘書處連繫) 

  秘書：王姵予 

  電話：0919723417 

LINE ID：0919723417 

                              理事長:洪東源 

                           秘書長:謝政達 
                



廠商贊助意向書 

1. 贊助方法及項目 

謹代表台灣中青年神經外科醫學會感謝 貴公司對大會的支持與贊助。為保障您贊助的

權益請以正楷填寫。 

※選擇同項目贊助廠家超出預設名額，以回覆之先後順序為主，主辦單位保有最終決議權。 

項目 說明 數量 金額 勾選 

攤位 A01~A02 (5m x 3m) 

*有 Lunch seminar 優先選擇權 

2 NT 10萬元  

B01~B12 (3m x 3m) 12 NT 6萬元  

Lunch seminar 12:00~12:40 

12:50~13:30 
時段隨議程修改，學會保有最終決議權 

A01~A02有 Lunch seminar 優先選擇權 

2 NT 5萬元  

手冊廣告 A4大小 手冊封底  1 NT 5萬元  

手冊封裡 1 NT 5萬元  

手冊封底裡 1 NT 3萬元  

手冊內頁 不限 NT 2萬元/頁  

茶點(coffee break) 可放桌上立牌 2 NT 8萬元  

晚宴餐卷 年會晚宴 2 NT 1 萬元  

易拉展廣告 走道展示 10 NT 4萬元/座  

講師費 可指定贊助 不限 NT 6萬元  

住宿費 可指定贊助 不限 NT 1 萬元  

 

2. 贊助單位資料 回傳表單：Pdf.檔案， (檔案名稱：中青年年會贊助_公司名稱） 

公司名稱(抬頭)  

統一編號  

公司地址  

聯絡人姓名  職稱  

聯絡電話  分機  

Email  



  3.匯款資訊 

(1)匯款手續費須由廠商自行負擔。 

(2)如需贊助公文，請提前告之以便學會準備。 

     

銀行匯款 

      銀行代號：822(中國信託銀行台中分行) 

       戶名：台灣中青年神經外科醫學會 

       帳號：026540798270 
 

 

 

4.場地圖 

 
 

 

 



5.議程 

 

 


