
 
 

            ใบสนับสนุนกิจกรรมวิชาการ 

           สมาคมโรคไตแห6งประเทศไทย ประจำป? 2569 

 

ชื่อผู(แทน (คุณ / ภก./ภกญ./อ่ืน โปรดระบุ) ………………………..........………………………………………………………………………..……………......… 

ชื่อบริษัท/ห(างหุ(นสDวน …….......................................................................................................................................................................... 

ชื่อยา/ เคร่ืองมือ.(โปรดระบุ)...............................................................................................เบอรIมือถือ  .....................................................  

E-mail: ………………................................................................................................................................................................……………………. 

 

งานประชุมใหญ6ประจำป? Annual Meeting 2026 วันที่ 6 – 9 สิงหาคม พ.ศ. 2569 โรงแรม เซ็นทาราแกรนดX เซ็นทรลัเวลิดX 

Symposium / Booth 

Ø Dinner Symposium - ราคา 321,000.00 บาท (ไม6รวมค6าอาหาร) 

 o วันพฤหัสบดีท่ี 6 สิงหาคม 2569 (1 บริษัท)   o วันเสารIท่ี 8 สิงหาคม 2569 (2 บริษัท) 

Ø Luncheon Symposium - ราคา 481,500 บาท (รวมค6าอาหาร) (1 ช่ัวโมง) 

  o วันศุกรIท่ี 7 สิงหาคม 2569 (2 บริษัท)   

Ø Luncheon Symposium - ราคา 428,000 บาท (รวมค6าอาหาร) (45 นาที) 

o วันเสารIท่ี 8 สิงหาคม 2569 (4 บริษัท)   o วันอาทิตยIท่ี 9 สิงหาคม 2569 (4 บริษัท)  

 

Ø จัดแสดงผลิตภัณฑI ราคา 53,500.00/ 1 Booth (3 x 3 เมตร)  ต(องการจอง Booth จำนวน ......... Booth  
 

 

แจpงรายละเอียดเพิ่มเติม  

1. คDา booth และคDาจัดทำ Symposium เปqนราคาที่บวกภาษีมูลคDาเพิ่ม 7% แล(ว 

2. บริษัทที่ต(องการ file VDO ชDวงจัดทำ symposium สมาคมฯ ขอรับการสนับสนุน 50,000.00 บาท 

3. หนDวยงานราชการ จัดประชุมรDวมกับสมาคมโรคไตฯ สมาคมฯขอรับการสนับสนุนคDาลิขสิทธ์ิโลโก( 30,000.00 บาท 

4. หนDวยงานเอกชน/หรือบริษัทยา จัดประชุมรDวมกับสมาคมโรคไตฯ สมาคมฯ ขอรับการสนับสนุนคDาลิขสิทธ์ิโลโก( 50,000.00 บาท 

 

ผูpประสานงาน: คุณสุดาพร ฤทธิโรจนX (แอpม) เบอรXมือถือ 086-926-4154  

Email: nst@nephromail.com / แจpงข6าวสารขpอมูลหนpาเว็บไซดX: www.nephrothai.org  

 


