
 

 

 با سپاس
 دپارتمان نمایشگاه هاي خارجی

 

 مدیریت محترم

 سلام با
راي شروع مناسب ب یمکانمهمترین رویداد پزشکی، دارویی و تجهیزات کشور قزاقستان، سلامت آستانا  پزشکی و نمایشگاهدهمین دوره پانز

نمایش بهمنطقه  ه شده در سطح وسیعی دررود و با حضور و شرکت در آن کالاها و خدمات ارائشمار میبه گذاري در این زمینهسرمایه
 زملوا و یپزشک تجهیزات تولیدکنندگان دولت، نمایندگان بین ايحرفه گفتگوهاي و جلسات رویداد امکان برگزاري این همچنین .آیددرمی
در مرکز نمایشگاهی به مدت سه روز  1397آبان  9از تاریخ  AstanaZdorovie نمایشگاه .آوردرا فراهم می پزشکان و دانشمندان ،جانبی
و  قزاقستان پزشکی بازار در فروش یجغرافیای گسترش و افزایش فرصت . این رویدادگرددبرگزار میآي تی اي  و توسط شرکتکرمه 

را  هاي روز پزشکیآوريبا همتایان تجاري و همچنین آشنایی با آخرین فن ملاقات ،و بالقوه جدید مشتریان یافتن امکانِ ،کشورهاي منطقه
شرکت کننده از یازده کشور جهان در این نمایشگاه شرکت کرده و بیش  100 از هاي گذشته بیشه طور متوسط در دورهب .آوردمی فراهم

 اند.اي از آن بازدید نمودهبازدیدکننده حرفه 2500از 

 ارائه در این نمایشگاه:قابل هاي کالایی گروه

ه و مواد اولی انواع داروها -تشخیصی  تجهیزات -آوري آزمایشگاهی  فن/  آزمایشگاهی تجهیزات -آلات مرتبط  ماشین و پزشکی تجهیزات
 - ژيبیوتکنولو – پزشکی چشم و اپتیک - دندانپزشکی خدمات واولیه  مواد - توانبخشی و ارتوپدي -جراحی  وسایل - تولیدات دارویی

 ذاییغ هاي مکمل -هومیوپاتی  – کودکان تغذیه -کودکی  دوران و مادر از مراقبتعلوم مرتبط با  -ی بیمارستانتجهیزات  - درمانی خدمات
 -کی هاي پزشمخدرانواع  - پزشکی هسالب - زیبایی و یبهداشتمحصولات  -تجهیزات وابسته  و آمبولانس - پزشکی موسسات تجهیزات -

 هاي پزشکی و تکمیلی روز جهانبیمهعلوم مربوط به  - بهداشتی هاي مراقبت در مدرن اطلاعات آوري فن

 حامیان اصلی نمایشگاه:

قزاقستان،  داروسازان و پزشکان ملی قزاقستان، انجمن علمی پزشکی ، مرکزAstana City Akimatقزاقستان،  جمهوري بهداشت وزارت
SK-Pharmacy LLP 

   09360741778/ همراه :  113داخلی  051-38844720جهت کسب اطلاعات بیشتر : سرکار خانم فرزین  /  تلفن : 

 

 ردیف شرح خدمات )قیمت به ازاي هر متر(دلار (دلار) –هزینه ثبت نام 

848 

 1 خارج از سالن غرفه 147

 2 (داخل سالن) غرفه بدون تجهیزات 375

  (داخل سالن) تجهیزات باغرفه  459

آلماتی -پزشکی قزاقستان نمایشگاه غرفه  فرم ثبت نام

 م شرکت :نا نام مدیریت : تلفن :
 همراه : ایمیل : وب سایت :

 مهر و امضا
 
 

را تائید نموده  اینجانب ........................................... نماینده شرکت ................................................ اطلاعات فوق
 .می باشم آلماتی -پزشکی قزاقستان نمایشگاه  و متقاضی ............... متر مربع غرفه در

ن/743/79شماره :   
7139 مردادتاریخ :   

 


