
海呔而芹苦集街土交流煽守
CROSS-STRAITS MEDICINE EXCHANGE ASSOCIATION

关于举办第四届海峡两岸医药卫生交流协会

消化内镜学分会学术会议的企业邀请函

各医药、医疗器械厂商及其他相关企业 :

为加强海峡两岸消化内镜学学术交流和合作,海峡两岸

医药卫生交流协会消化内镜学分会定于 2O24年 1O月 25—

27日 在北京中关村东升科技园万丽酒店召开第四届学术会

议。本学术会议由海峡两岸医药卫生交流协会消化内镜学分

会主办,清华大学附属北京清华长庚医院消化中心承办。

海峡两岸医药卫生交流协会消化内镜学分会已成功举

办了三届学术会议,创新的理念、最新的学术成果与实践进

展的分享,奠定了良好的学术氛围和基础,本次学术会议将

继续秉承
“
整合、交流、转化、实践

”
的宗旨,邀请大陆 (内

地 )、 台湾、香港、澳门地区及海外 (华裔 )消化内镜学权威

专家,围绕消化内镜微创治疗、消化道早癌、肠道炎症性疾

病、IBD病案管理、消化道出血和内镜护理、人工智能等内

容举办专题论坛,进行深入研讨。多层次地输出与推广新理

念新技术,展示消化内镜学领域临床诊断、防治和护理管理

的最新研究成果,并就重点、热点和难点问题进行广泛研讨

相互交流。我们相信本次学术盛会能充分展现我国消化病学
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领域的学术水准,拓宽视野和思路,加强海峡两岸互学互鉴 ,

为广大临床医师提供一个持续学习、了解新技术和新进展的

学术性平台,藉此不断加深海峡两岸医学学术交流,扩大海

峡两岸医药卫生交流协会影响力。通过学术会议不断推进更

新理念,助力健康中国建设。

一、时间、地点

会议时间:⒛⒉ 年 1O月 25中午 13点至 1O月 27日 中午

会议地
`点
:北京中关村东升科技园万丽酒店

参会对象:从事消化病学、消化内镜学、肝病学、微生

态、人工智能及护理学等专业相关医务人员。

主要安排 :

10月 25日 (上午):报到

10月 25日 (周 五)下午:青年学组学术会议

10月 25日 (周五)晚 :全体委员、组员会议

10月 26日 (周六)上午:主 旨演讲、下午内镜学术会议

10月 27日 (周 日)上午:内镜学术会议

报到时间:10月 25日 (周 五)1o:o0-22:00

报到地点:北京中关村东升科技园万丽酒店

本次大会同期举办参展活动,我们竭诚地邀请您,通过

参展、支持/冠名专题会等多种形式,给与大会支持。希望我

们通力合作,以此次会议作为起点,逐渐将大会办成本领域

具有权威性和影响力的品牌活动 !详细参会/支持方案请参

阅附件。
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附件:参展/支持方案
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附件

参展/会议支持方案

一、参会注册

二、展位

(一 )特装展位:RMB80,000元。

说明:4× 4米 ,开放型或封闭型

(二 )标准展位:RMB50,000元 /个。

说明:封 闭型,2× 3米 (以实际展位为准 )

(三 )展桌:RMB30,000元 /个

说明:l。 83刈。4米桌子

三、支持专题会

(一 )支持主会场专题会:⒛分钟,RMB3OO,000元 ,

特装展位 ;

⒛分钟,RMB200,000元 ,

特装展位。

(二 )支持分会场专题会:⒛分钟,RMB100,000元 ,

普装展位。

四、企业宣传

费用:RMB30,000元。

内容 (任选一项 ):

(一 )胸卡冠名。企业提供1ogo,大会统一设计、制作。

(二 )会议用水冠名。说明:厂家提供设计及成品。
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(三 )会议用包/袋冠名费。说明:企业提供1ogo,大会

统一设计、制作,包内放宣传页1份 (厂家制作,内容需提交

大会审核 )。

(四 )室 内宣传

立式展板:4块 ,高2.5米 ,宽3米。

费用:RMB/⒛ ,OO0块 ,含制作费

(五)支持茶歇:RMB30,000元 。说明:茶歇区放置易    ~l戋
眸

拉宝3块。                          r
(六 )会议手册:(限支持RMB10O,000元 以上企业选择)     难

蕊
领
/
彡

说明:按照厂家款项到款顺序排列会刊宣传页位置。

五、多项支持类

项  目 描 述 数  量 尺  寸 费 用

会议资料汇编

(宣传资料 )

封  底 l

210)《 285mm

10,000元

封  二 1 10,000元

封 三 10,000元

单面插页 不 限 8,000元

一类支持:RMB200,000

企业标准展位区

企业支持专题会一场⒛分钟 (主会场)

大会胸卡冠名

签到处旁背景板一块

获赠⒛个参会名额

企业资料入会议资料袋



二类支持:RMB150,000

企业标准展位区

企业支持专题会一场⒛分钟 (分会场)

会刊封二广告页宣传、获赠⒛个参会名额

企业资料入会议资料袋

六、挑选原则

1.本次大会厂商支持方式以先到先选为基本原则 ;

2.所有方式支持的厂商有权按照顺序优先挑选展位等;

3.同项支持方案的厂商按照先到先选的基本原则 ;

4.会议组委会拥有本次会议关于付款的最终解释权 ;

5.所有厂商在会议召开前7个工作日内付清全款 ;

6.收到费用后10个工作日内,主办单位出具相关发票。

七、付款方式

企业名称:海峡两岸医药卫生交流协会

电话号码:010-6茌93绲 28

开户银行:中 国民生银行股份有限公司北京分行

银彳亍贝长÷争: 0137 0142 1000 1632

说明:汇款时务必注明 “第四届消化内镜学术大会
”

八、会务组联系人

≡子碑子18600702227/由阝箱jing0207@yeah。 net
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关于举办第四届海峡两岸医药卫生交流协会

消化内镜学分会学术会议的企业邀请函

参会/参展申请表

⒛⒛年 10月 25-27日  北京

公司信息

公司名称 (中文)∶

公司名称 (英文)∶

大会印刷品出现名称 (与公司名称不一致时填写 ):
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联系人信息

姓名 : 职务 : E-mail∶

手杉1∶ 座机 :

邮寄地址 :

传真 : |||阝纫记:

请填写增值税专用发票开票信息 :

专票/普票 (必选 )

发票抬头 :

账户名 :

开户行 :

银行账号 :

纳税人识别号 :

账号信息 :

户名:海峡两岸医药卫生交流协会

开户银行:中 国民生银行股份有限公司北京分

行

银行账号:013701绲 1OO01632

说明:汇款时务必注明 “第四届消化内镜大

会
”

肛  〃款胙户名陈必须与舍同签署一孜' 屮



开票地址 :

开票电话 :

华医掌会开具的增值税发票抬头名脉将与左囫

停富=致。

1.申请项目

金额小计 1:

2.申 请项目

金额小计 2:

3.申请项日

金额小计 3:

费用总计 : 犭、计 1____+刂 、计 2    +小 计 3

姓名:           日期 :


