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高 雄 市 中 醫 師 公 會    函 
地址：高雄市鼓山區明華路 251號 5樓 

傳真：(07)5542901 

電話：(07)5525851 

受文者：如行文單位 
發文日期：中華民國 109 年 12 月 08 日 
發文字號：高市中醫(霖)字第 129 號 
速別：  
密等及解密條件或保密期限：  
附件：廣告價目表及展示攤位登記表各乙份  
 

主旨：本會慶祝第九十一屆國醫節舉辦中醫藥學術論壇暨召

開第十三屆第三次會員大會，將分別印製論文集及大

會會刊，敬邀刊載廣告資訊，有意者請於 110 年 1 月

22 日前將稿件以郵政掛號或電子郵件（Email：khcma@ 

yahoo.com.tw）寄送本會，請 查照。 

說明︰ 

一、 本會論壇訂於 110 年 03 月 20 日、21 日假天主教聖功

醫療財團法人聖功醫院 13 樓國際會議廳(高雄市苓雅

區建國一路 352 號)舉行。 

二、論文集將贈送參與論壇之同道預計約 600~800 名中醫師

參與及相關團體、醫療院所。 

三、廣告將以銅版彩色精印，廣告效果宏大，廣告價目表

第 1～4 項以收件順序為優先承購，第 5 項以繳款日先

後為序編排。 

四、會場設有展示場，廠商參加刊登論文集及大會手冊廣

告者，可提供一張會議桌，免費設攤二天。 

五、未參加刊登論文集及大會手冊之廠商，如需參與展示，

攤位費用每日伍仟元整，歡迎廠商踴躍參與。 

六、檢附廣告價目表及展示攤位登記表各乙份。 

正本：各大藥廠 
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高雄市中醫師公會 

第 91 屆國醫節中醫藥學術論壇、大會手冊特刊 

廣 告 價 目 表  

項

目 
版        面 

請勾選  

論文集 

價目表 
論文集 

大會手冊 

價目表 
大會手冊 

1 封  面  裏  頁 25,000  15,000  

2 首  頁  正  面 25,000  15,000  

3 封  底  面  頁 25,000  15,000  

4 封  底  裏  頁 20,000  12,000  

5 其  他  全  頁 15,000  10,000  

附 

 

 

註 

1.凡參加論文集廣告之廠商，免費贈送大會手冊之廣告。 

2.頁面之刊登以論文集為主。 

3.有意刊載廣告者請勾選並於 110 年 01 月 22 日前，將稿件製作光

碟（JPG 圖檔、 解析度 300dpi 以上、格式 A4），以郵政掛號（

高雄市鼓山區明華路 251 號 5 樓）或電子郵件

(khcma@yahoo.com.tw)寄送本會。連絡電話：07-5525851～2，

以利排版印刷。 

※請詳細勾選使用之繳款方式：（請於 110 年 01 月 22 日前繳款） 

戶名：高雄市中醫師公會 

□一、銀行匯款繳費   銀行：彰化銀行東高雄分行 銀行代號：009 

帳號：8140-01-005060-00 

二、郵局購買匯票或現金袋（請寄：80453 高雄市鼓山區明華路 251 號 5 樓） 

□(一)、匯票(戶名：高雄市中醫師公會) 

□(二)、現金袋(收件者：高雄市中醫師公會) 

※注意事項：請來電確定廣告項目後，再將資料欄位詳細填妥傳真至本會

傳真：07-5542901，以利編排作業及查詢工作。  

廠商名稱：                                            電話： 

聯絡人：                                     手機： 

匯款銀行：         銀行          分行    銀行代號： 

匯款人姓名： 匯款人帳號： 

匯款金額：    萬   仟     佰元正    

電話：07-552-5851~2  公會手機：0972-000189   承辦人：歐小姐  
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高雄市中醫師公會 

第 91 屆國醫節中醫藥學術論壇系列講座 
展示時間：110年3月20日(星期六)早上09:00～下午16:00  

110年3月21日(星期日)早上09:00～12：00 

進場時間：3/20(六)、3/21(日)早上07:50以後 

撤場時間：3/20(六)下午16:30以前、3/21(日)中午12:00以前 

展示地點：天主教聖功醫療財團法人聖功醫院 13 樓國際會議廳 

(高雄市苓雅區建國一路 352 號) 

主辦單位：高雄市中醫師公會 

110 年國醫節中醫藥學術論壇展示攤位登記表 

廠商名稱：                           電話： 

地址：                       

聯絡人：                    手機： 

展示日期： □3/20(全天)     □3/21(半天)         

收據廠商名稱： 

3月20日中午便當：    葷    素 (未填寫便當，視同放棄)。 

＊110年3月20日(星期六)全天課程，每家廠商免費提供便當2個。 

＊110年3月21日(星期日)半天課程，不提供便當。 

＊廠商參加刊登論文集及大會手冊廣告者，可提供一張會議桌，免費

設攤二天。 

請於 110 年 01 月 22 日前匯款 

匯款方式：戶名：高雄市中醫師公會 

          銀行：彰化銀行東高雄分行   銀行代號：009  

帳號：8140-01-005060-00 

※注意事項：匯款後請來電，再將資料欄位詳細填妥傳真至本會     

傳真：07-5542901，以利安排攤位先前之作業。 

廠商名稱：                                     電話： 

聯絡人：                               手機： 

匯款銀行：         銀行        分行    銀行代號： 

匯款人姓名： 匯款人帳號： 

匯款金額：    萬   仟     佰元正    

電話：07-552-5851~2    公會手機：0972-000189     承辦人：歐小姐  


