
中国神经科学学会脑血管功能与疾病分会全国学术会议

招商函

神经血管单元是国际神经科学热点研究领域,随着脑科学的不断推进与发展,神经血管

单元有望成为推进神经系统疾病机制解析的关键切入点。为更好地推动脑血管功能在重大脑

疾病防治领域的应用,同时促进微循环药物的国内外基础与临床研究学者的广泛交流,⒛23

年中国神经科学学会脑血管功能与疾病分会全国学术会议将于 ⒛23年 11月 10¨ 12日 在海南

省海口市召开。欢迎广大从事脑血管功能和疾病机制研究以及微循环药物研究的基础和临床

研究人员相聚海口,探讨该领域的前沿进展和亟待解决的关键科学问题,促进同行科学家间

的交流和密切合作。会议将围绕
“
脑血管网络-神经环路-脑疾病叮口“微循环药物研究前沿

”
国

际热点问题进行交流,探索新技术、新方法和新理论在脑疾病及微循环药物研究中的应用。

本次会议由中国神经科学学会脑血管功能与疾病分会主办,海南医学院及海南医学院第一附

属医院承办,南京医科大学协办。

贵单位作为我国卫生与健康领域的知名企业,具有极高的社会知名度和领域认知度 ,我

们诚挚地邀请您参加并为本届学术盛会,共同为我国脑科学发展做出贡献。会议信息和要求

女口
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下:

一、会议信息

时间:⒛⒛年 11月 10-12日

地点:海南省海口市宝华海景大酒店

预计参会人数:硐0人

主办方:中 国神经科学学会脑血管功能与疾病分会

承办方:海南医学院

海南医学院第一附属医院

协办方:南京医科大学

二、会议 日程

11月 10日 下午 :
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1.报到注册

2,分会全体委员会议

11月 11日 全天 :

大会开幕式及主题演讲

11月 12日 上午 :

主题演讲及大会闭幕式

三、招商内容

1.会议冠名:RMB50,OO0元

在会议日程、手册等所有材料上注明
“
赞助企业名称及 LOGO”字样。

2.广告播放 :RMB10,OO0元 /条 (3min以 内 )

会议开幕式结束后 大̄会报告开始前、特邀报告开始前以及特邀报告结束后至闭幕式开

始前,上述 3个时间段可供选择。

3,报告:RMB20,OO0元

⒛ 分钟报告,安排在大会报告最后一场或特邀报告最后一场。 瑙
4.展位 :25,OO0元 (包括会场外展位 1个+会场外摆放易拉宝 1个+摆放单位资料):     ∮∷

⒛,0OO万元 (包括会场外展位 1个 +摆放单位资料 )

5.会议包赞助,约 硐0个 ,2万 ,由公司负责制作,公司提供设计方案,须包括会议名称和

Logo,经主办方通过。

6.会议笔和笔记本赞助,约 们0份 ,可在笔和本子上印制企业 logo。

四、参展须知

1.参展赞助安排以
“
先报名、先交款、先安排

”
为原则,大会有权对相关赞助形式予以调整。

参展公司须填写参展登记回执表,请见附件 1,并签订参展协议以确保展位等。

2.参展商填写参展登记回执表后,请尽快确认参展项 目并签订参展协议。协议签订后须 10

日 (必 须伯:细丨l)内 支付 100%协议款项,以确保协议中的参展事项。

3.注意事项

①参展产品必须是依法生产或经销的神经科学方面的药品、保健品、医疗器械、研究仪器

等 )。 参展产品的生产、销售均符合国家法律法规和行业标准,己经取得国家有关部门 (包
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括但不限于国家市场监督管理部门、药品监督管理部门、卫生健康管理部门等)核发的生

产、销售批准文件。

②展出期间参展单位不得擅自撤销展台或将展台租借他人 ;

③凡演示设备所需水、动力电、压缩空气等费用由参展单位另行支付 ;

④所有展览活动仅限在展位区域。广告等资料不可随意在会场中散发。展位布置,包括音响

设各不可干扰其他展商。展览管理有权要求参展商停止任何活动。

五、预定程序和付费信息

1.参展手续

请参展赞助的单位认真填写“参展登记回执表”,并与主办单位签订参展协议 ;

2,付款方式:银行转账

开户名:中 国神经科学学会

开户行:中 国农业银行上海市徐汇区枫林支行

账号:∞ 392400⒄OO11%5

备注:脑血管

3.取消及修改

取消或修改请以邮件方式联系大会秘书处确认,并须填写退款申请书。

4.招商联系人:张璐璐;联系电话:139129%615;由阝箱:lulL0219@巧 mu,edu,cll

附件 1:参展登记回执表

附件 2:展位图
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附件 1。 参展登记回执表

中国神经科学学会脑血管功能与疾病分会全国学术会议
(⒛23年 11月 10日 1̄2日 ,海南省海口市)

请认真填写表格并发送至:联系人:张璐璐,联系电话:139129%615,

邮箱:lu贬m19@句 mu,edu.cn

学会提供全电发票,请填写以下信息 :

联系人 :

手机 :

公司抬头 :

发票类型 : □普票  □专票

发票接收邮箱 :
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项 目 价格 请勾选V

会议冠名
会议日程、手册等所有材料上注明

“
赞助企业名

称及LOGO”字样
RMB50,000

展位

会场外展位 1个+会场外摆放易拉宝 l个+摆放单

位资料
RMB25,000

会场外展位 1个+摆放单位资料 RWIB20,000

其他

广告播放 RMB10,000

会议包 R⒈压B2O,000

企业技术报告 (约 15分钟 ) R⒈压B20,000

会议笔和笔记本 (约硐0份 )



附件 2:展位图
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主会场
宝华厅
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