
       益瑞邀請函 

ALFAXAN
®
(速麻醒

®
)上市麻醉學術研討會 

 

親愛的醫師，您好！時至盛夏，天氣十分炎熱，本公司謹祝福 貴院生意興隆、財源廣進！

作為國內外動物藥品代理廠商，時至今日已經十年餘載，仍秉持公司既定理念－誠信、品

質及專業服務精神，希望能引進代理更多先進優良的動物用藥品、營養品及用品，改善伴

侶動物的生活品質。感謝您過去對於「益瑞」所推出的產品愛護與支持，本公司將時時 

秉持"事業夥伴"之原則，盡最大努力服務回饋於諸位。 

此次「益瑞」引進了澳洲原廠 JUROX 公司產品－速麻醒®
(Alfaxan

®
 Anaesthetic Injection )，

麻醉誘導及維持注射劑，藉由此次機緣，「益瑞」十分難得邀請到了澳洲國立昆士蘭大學

獸醫麻醉學專科資深講師暨醫師 Dr. Helen Keates 及國立中興大學獸醫學院麻醉暨重症加

護科主任王咸祺醫師共襄盛舉。二位國內外麻醉學專家將分別發表專題演講討論及主持討

論，而 JUROX 原廠獸醫師 Scott Cumming 將提供速麻醒之產品特性介紹，希望諸位撥冗

與會，盡情互動討論獸醫麻醉學相關新知暨臨床麻醉實務。 

熱烈邀請您蒞臨參與本次研討會。 

 

益 瑞 國 際 有 限 公 司 

總經理 劉久男 敬邀 

 

研討會(高雄場)資訊如下： 

 

時間：民國 103 年 8 月 5 日(星期二) 晚間 9 點 30 分至午夜 12 點 30 分(晚間 9 點 30 分報到) 

地點：翰品酒店 高雄館 5F 浩瀚廳 (地址：高雄市鹽埕區大仁路 43 號) 

演講主題及主講人簡介： 

(一)講題：速麻醒®
(Alfaxan

®
)產品介紹 

   主講人：Scott Cumming, DVM of Jurox 

           澳洲國立雪梨大學獸醫學院獸醫師 

 現場口譯：國立中興大學獸醫學院動物醫院外科總醫師－林建良醫師 

 

(二)講題：速麻醒®
 (Alfaxan

®
)經驗談 

   主講人：王咸祺 助理教授 

           國立中興大學獸醫學院麻醉暨重症加護科主任 

            

(三)講題：麻醉臨床實務案例探討(14 years on...) 

   主講人：Dr. Helen Keates, Senior Lecturer. 

           PhD, Bachelor of Veterinary Science, The University of Queensland, Australia. 

  現場口譯：國立中興大學獸醫學院動物醫院外科總醫師－林建良醫師 

 



 

議程： 

時間 主題 主講人 現場口譯人員 

21:30~21:55 報到 － － 

22:00~22:10 開場介紹/開幕式 益瑞國際 

有限公司 

－ 

22:10~22:30 速麻醒®
 (Alfaxan

®
)產品介紹 Scott 

Cumming 

林建良醫師 

22:35~23:15 速麻醒®
 (Alfaxan

®
)經驗談 王咸祺 

助理教授 

 

23:20~00:00 麻醉臨床實務案例探討 

(14 years on...) 

Dr. Helen 

 Keates 

林建良醫師 

00:00~00:30 Q＆A 時間 － 林建良醫師 

費用：全免。 

 

 

主辦單位：益瑞國際有限公司 

協辦單位：社團法人高雄市獸醫師公會 

主辦單位電話：(02)2781-6099 劉政宏 公司傳真：(02)2781-6178 

聯絡人及手機：林雅婷 0988362811、蕭昭得 0972715201、 

冉瑞玲 0910329726、陳宥任 0910839289 

              雲嘉地區請聯絡經銷商：翁建蒝先生 0932692693 

花東地區請聯絡經銷商：白清龍先生 0919549823 

報名方式：(1)請直接聯絡貴區業務代表或桃竹地區經銷商報名 

          (2)或直接採益瑞公司電話傳真報名 

 

敬請於 103 年 7 月 28 日(一)前回覆報名資訊，包含：動物醫院名稱、醫師姓名！ 

 

.......................................................................................................................................................... 

回覆表 

益瑞電話：(02)2781-6099 

益瑞傳真：(02)2781-6178 

□出席 

出席單位：_________________________動物醫院/大學 

出席人數：_________________________人 

貴賓姓名：______________ 、 ______________ 、 ______________醫師/教授 

          □用餐□不用餐    □用餐□不用餐    □用餐□不用餐 

擬素食者：敬請於此填寫姓名______________ 、 ______________ 、 ______________ 

填寫人姓名及聯絡電話：____________________________________ 

 

□不克參加 


