
 

 

 
    
 
                          ที่ ส.ว.ศ. 10.002/2566 
 

      18 ตุลาคม 2566 
 

เรื่อง ขอสนับสนุนการจัดงานประชุม  
How to manage errors and complications in aesthetic medicine  

เรียน ผู้จัดการบริษัท   
 

เน่ืองด้วย สมาคมเวชสำอางและศัลยศาสตร์ผิวพรรณ (THAICOSDERM)   จะจดั 
ให้มีการประชุม How to manage errors and complications in aesthetic medicine  
ในระหว่างวันที ่1ธันวาคม 2566 เวลา 09.00-17.00 น. รายละเอียดดังนีก้ารจดัประชุมครั้งนี้จะ
เน้นบรรยาย และการวีดโีอสาธิตการรักษา ไปในเรื่องของการรักษาด้วยเทคนิคที่ถูกต้อง
ทันสมัย  และการลดผลข้างเคียงต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นจากการทำหัตถการต่างๆ เพื่อให้แพทย์ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมสามารถนำความรู้และความเข้าใจที่ได้รับมาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย  และจะ
ได้ประยุกต์ใชก้ารรักษาผูป้่วยให้ได้ผลดีขึ้นอย่างถูกหลักวิชาการ  และลดการเกิดผลข้างเคียงตา่งๆ
ที่อาจเกิดขึ้น คาดวา่จะมแีพทย์ผู้สนใจเข้าร่วมประชุม 300 คน 

ในการนี ้ ทางสมาคมฯ มีความยินดีที ่จะขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมแสดงผลิตภัณฑ์, 
เวชภัณฑ์, เครื่องมือทางการแพทย์ โดยกำหนดราคาต่อพื้นที่  ตามแผนผังและราคาที่แนบมา หาก
ท่านมีความประสงค์ทำการจองพื้นที่สำหรับแสดงผลิตภัณฑ์  หรือสอบถามเพิ่มเติมได้ที่คุณพัชริ
นทร์ โทร 0818440977  Line ID: itcam  

ทางสมาคมฯ   หวังเป็นอย่างยิ่งที ่จะได้รับความร่วมมือด้วยดีจากท่านและขอขอบคุณ
ล่วงหน้ามา ณ  โอกาสนี้ 

       
              ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                  
                          ……….............…………………..……………….. 
                              (แพทย์หญิงอัจจิมา สุวรรณจินดา) 

        กรรมการ เลขานกุาร และกรรมการฝ่ายวชิาการ 



 

 

 
 
 

                        แบบฟอร์มจอง Lunch Symposium, และพ้ืนทีจ่ัดแสดงสินค้า 
               วันที่ 1 ธันวาคม 2566 

Grand ballroom, 9th floor @Carlton Hotel Bangkok Sukhumvit 
 

  ชื่อผู้จอง............................................................................................................................................ 
  ชื่อบริษัท........................................................................................................................................... 
  ประเภท (  ) เวชภัณฑ ์  (  ) เวชสำอาง  (  ) เครือ่งมือแพทย์  (  ) อื่น............................................ 
  ชื่อผลิตภัณฑ์...................................................................................................................................... 
  ที่อยู่................................................................................................................................................... 
  โทรศัพท์.........................................................................มือถือ.......................................................... 
  E-mail…………..........…………………………………………………………………………………....…………………..... 

 ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อจอง พื้นที่เปล่าสำหรบัแสดงผลิตภัณฑ์ ดังนี ้
 พื้นที่ A - I  Size 1.50x3.00 m  ราคา 40,000 บาท (ไม่มีโครงสรา้ง) 
          -อุปกรณ์ภายในบูธ ประกอบด้วย อุปกรณ์เดินสายไฟ+โต๊ะขนาด 1.8 m.เก้าอี ้2 ตัว  

-โควตาลงทะเบียน วันที1่ ธันวาคม 2566 จำนวนแพทย์ 2 คน 
 จำนวน..........................พื้นที่   ราคา  ............................+vat7% =.................................... 
 

พื้นที่ 1-15  Size 1.50x2.00 m  ราคา 25,000 บาท  (ไม่มีโครงสร้าง) 
          -อุปกรณ์ภายในบูธ ประกอบด้วย อุปกรณ์เดินสายไฟ+โต๊ะขนาด 1.8 m.เก้าอี ้2 ตัว  

-โควตาลงทะเบียน วันที่ 1 ธันวาคม 2566 จำนวนแพทย์ 1 คน 
 จำนวน..........................พื้นที่   ราคา............................+vat7% =..................................... 
  
 Lunch Symposium เวลา 1 ชั่วโมง ราคา 180,000 บาท  
             โควต้าลงทะเบียนวันที่ 1 ธันวาคม 2566 จำนวนแพทย์ 5 คน 
 ราคา  ....................................................+vat7% =........................................................... 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
หากบริษัท ต้องการอุปกรณ์นอกเหนือจากที่สมาคมฯจัดหาให้ หรือต้องการจดัสรา้งบูธ ซึ่งมีค่าใช้ 
จ่ายเพิ่มเติม สามารถติดต่อทางอีเมล ที่ได้แนบมายัง Form ไฟฟา้ หรือตดิต่อ  

Official Contractor: Kanes Exhibition 

36 Soi Soonbunterngkarnkha, Nawamin Road, Klongjan, Bangkapi,Bangkok 
10240 THAILAND  Tel 02 3751588 -9 Fax 023751526  
Email: sk.kanes09@gmail.com  
Person Contact: Sermkiat Tangsatitpon  Mobile: 0867857551 

 
** ขนาดการจัดสร้างบูธ เท่ากับขนาดที่ทางบริษัท ซื้อพื้นที่จากทางสมาคม ส่วนสูงของสิ่งก่อสรา้ง  
ควรสูงไม่เกิน 2.3 เมตร และขอความกรุณาก่อสรา้งบูธ ที่เปิดโล่งทั้ง 3 ด้านเพื่อความสวยงามและ 
ไม่บดบังบูธอื่นๆ 
หมายเหต:ุ 
- รายการยา, เวชภัณฑ์, เวชสำอางฯ, เครื่องมือแพทย์, การนำเสนอข้อมูลทางการแพทย์ที่นำมา

จัดแสดงนั้นต้องมีเอกสารรับรองจาก อ.ย. เตรียมพร้อมไวใ้ห้ตรวจสอบที่บูธ (ถ้ามีการขอดู) ถ้า
รายการใดที่ไม่มีเอกสารจาก อ.ย. ทางสมาคมฯขอสงวนสิทธิ์ให้งดจัดแสดงรายการนั้นทันที 

- และโปรดสงใบแสดงความจํานงเพื่อจองสิทธิ์เลือกตําแหนงมากอน 
-  
วิธีชำระเงิน 
เช็ค สั่งจ่าย “สมาคมเวชสำอางและศัลยศาสตร์ผวิพรรณ” 
โอนเงิน  เข้าบัญชี “สมาคมเวชสำอางและศัลยศาสตร์ผิวพรรณ” ธ.กรุงเทพ สาขาสรุิยวงศ์ 
บัญชีออมทรัพย์  เลขที่ 147 4575 477 
(พร้อมส่งหลักฐานการโอน มาที่email:thaicosderm@gmail.com) 
 
   ลงชื่อ............................................................................. 
   ตำแหน่ง........................................................................ 
   วันที่.............................................................................. 
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