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제    목: AASLD 2015 (미국 샌프란시스코) 참가자 선정 안내

1. 회원님과 회원님 가정의 평안하심을 기원합니다.
2. 대한간학회에서는 2015년 11월 13일부터 17일까지 미국 샌프란시스코에서 개최되는 

AASLD 2015 참가회원들에 대한 심사를 진행하여 선정자를 결정하였으니 별첨 명단을 확인하시기 
바랍니다.

3. 신청 후 부득이한 사정으로 참가가 불가능하게 된 회원님은 이번 선정에서 탈락한 
다른 회원님이 참가할 수 있도록 대한간학회 사무국으로 연락주시기 바랍니다(tel: 02-703-0051). 
학회로 사전연락하지 않고 금번 AASLD 2015에 참가하지 않은 회원님은 추후 해외학회 참가지원 
선정 시 불이익을 받을 수 있음을 알려드립니다. 감사합니다.

- 아 래 -
1. 지원 내용 및 방법 (개인카드만 사용 가능합니다. 주의해주시길 부탁드리며, 자세한 내용은 

차후 E-mail 로 공지드릴 예정입니다.)
A. 항공요금: (이코노미클래스/Boarding Pass, 개인카드 결제영수증 or 내역서/송금확인증) 또는 육상교통비

(목적지까지의 최단거리 대중교통 실비) 비즈니스석 지원 불가 / 여행사 취급수수료 지원 불가

B. 현지교통비: 공항(기차역 등 도착지)-숙소-행사장소간 교통비(학술대회 기간내, 1인 최대 15만원 이내, 1일 

왕복 1회 한정), 이용시간 및 출발지 및 도착지가 명기된 영수증 증빙에 한함

C. 등록비(사전등록 원칙, Annual Meeting만 지원 가능): 송금한 날짜 기준환율 적용, 원화금액 또는 신용카드 

청구영수증의 금액 적용(등록확인증, 개인카드 결제영수증 or 내역서/송금확인증)

D. 식대: 개인 1일 3식 기준, 날짜와 시간이 명시된 식사시간대의 현지 식당에서 지불한 개인카드 결제영수증 

또는 현금 결제영수증 (1식 1장, 5만원이내) / 기념품숍 사용 영수증 지원 불가

E. 숙박비: 1박당 35만원 이내, 성인 1인 1실 (숙박바우쳐(내역서), 개인카드 결제영수증/송금확인증)

학술대회 개최 1일전, 학술대회 종료일까지의 숙박 지원

예) 학술대회 기간이 수~금요일인 경우, Check-In:화/ Check-Out:토

(미니바, 영화, 세탁, 전화등 숙박에 부수하는 비용 불포함) 경유지에서의 숙박은 지원 불가

*Early Check-In & Late check-Out Charge 지원 불가

* 정산시 적용환율: 학술대회 개최 전일(휴일일 경우 직전 영업일) 외환은행 현금 매입 최초 고시가



2. 학술대회 참가 후 제출서류
본 학회에서 학술대회 참가자 통보를 받고 학술대회에 참가한 회원은 학회 참석 종료 후 11월 30일(화)까지 

다음과 같은 서류를 본 학회에 제출해야 함.

A. 학술대회 참가결과 보고서 (양식1)

B. 항공비, 현지교통비, 등록비, 식대, 숙박비 등의 개인카드 결제영수증 및 내역서 등 관련 증빙 서류 원본

C. 항공 Boarding pass

D. 통장 사본

3. 별첨
A. 선정자 명단

B. 결과보고서 양식

C. 여행사 견적

아람여행사: 이경재 상무 02-540-4830 / 010-3896-9307 / kjameslee@hanmail.net

OMC투어: 정인택 이사 02-3789-6733 / 010-3795-6733 / medical-congress@hotmail.com
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별첨 A. 선정자 명단



참가지원 학술대회

참가기간 참가장소

성명 의사면허번호

소속 과

결과보고

별첨 B. 결과보고서 양식

대한간학회 해외학회 참가결과 보고서


