
 
 

2015 Corporate Support Opportunities  
 
INVITATION TO EXHIBIT 
You are invited to join us at the 6th Combined Meeting of the American Society for Surgery of 
the Hand and Japanese Society for Surgery of the Hand over March 29 – April 1 in Maui, Hawaii!  
This program offers a unique opportunity for your company to reach decision‐makers from the 
U.S. and abroad.  Applications are now being accepted for tabletop exhibits and industry 
workshops.  Complete your online application today by going to http://bit.ly/ASSH‐JSSH15.  
 
The ASSH/JSSH Combined Meeting will cater to surgeons specializing in hand, orthopaedic and 
plastic surgery.  The combined program features symposia, lectures, papers and posters by 
noted American and Japanese hand surgeons.  Topics covered include arthritis, distal radius 
fractures, carpal instability, Dupuytren’s disease, ulnar nerve release, hand surgery training, soft 
tissue reconstruction, and hand transplantation.  Expected attendance is 225‐250 attendees 
with approximately 50% from Japan, 45% from the USA, and roughly 5% from other countries.  
This meeting will be conducted in English.  Learn more at http://www.assh.org/Courses/ASSH‐
Courses/2015‐ASSH‐and‐JSSH‐Combined‐Meeting.  
 

Tabletop Exhibit Space ($1,000/table) – Max of 20 Available 
 Daily exhibition hours from 6:30 AM – 2:00 PM Monday, March 30 through Wednesday, 

April 1. 
 Fee includes one 6’x30” skirted table and two chairs. 
 Company listing with contact information in the onsite program/mobile app. 
 One (1) set of pre‐registered attendee list mailing labels (available by request). 
 Final post‐meeting attendee registration list (available by request) 

 
Industry Sponsored Workshop ($3,000/ea) – Max of 12 Available 
 Reserve your 75‐minute workshop to present your workshop to current and prospective 

clients.  Morning and afternoon time r slots available Mon‐Wed (March 30‐April 1) of the 
program.   

 Workshop can be a combination of lecture, panel discussion, cadaveric demonstration 
(faculty only), and/or a hands‐on workshop using sawbones.  Content and faculty are the 
responsibility of sponsor.  

 Meeting space with chairs and tables as requested in addition to standard A/V set‐up 
including screen, LCD projector, and lectern microphone.  

 The ASSH/JSSH will help promote your workshop to prospective attendees and will manage 
registration.  

 One (1) set of pre‐registered attendee list mailing labels (available by request). 
 Final post‐meeting attendee registration list (available by request). 



 
 
A $500 discount will be given to companies who plan to exhibit and present an Industry 
Sponsored Workshop at this meeting. 
 
Tabletop and workshop space will be assigned on a first‐come, first‐served basis, subject to 
acceptance by ASSH/JSSH.  Upon receipt of completed application forms and fees, the ASSH will 
send a letter to confirm reservation along with booth/room assignment.  Please contact the 
ASSH if you have not received confirmation within two weeks of submitting application.   
 
Deadline to submit: Tabletop space will continue to be sold up to four weeks prior to the start 
of the meeting, pending availability.  Space is limited.   

 
CANCELLATION POLICY 
All refunds must be requested in writing by fax at (847) 384‐1435 or by email at 
exhibits@assh.org.  A full refund less a $100 administrative fee will be given if notification is 
received on or before December 31, 2014.  Requests received between January 1 – January 30, 
2015 will be refunded 50%.  No refunds will be issued after January 30, 2015.    
 
HOUSING 
Special ASSH/AHSS housing rate will be available through the Hyatt Regency Maui (through February 
20) or until housing block sells out.  Visit http://www.assh.org/Courses/ASSH‐Courses/2015‐ASSH‐and‐
JSSH‐Combined‐Meeting for details.   

 
QUESTIONS?  
If you have questions, please contact Kris R. Delas Armas, CMP, Meetings & Corporate Relations 
Manager at (312) 880‐1900 or via email at exhibits@assh.org.  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

6th Combined Meeting of the ASSH and JSSH  
  Tabletop Exhibit Application Form   

March 30 – April 1, 2015 
 

FEE: Tabletop Exhibit ‐ $1,000 USD        FAX TO: 847‐384‐1435 
 
CONTACT INFORMATION 

                           

Contact Name  Title 

                           

Company/Organization 

                           

Address          City/State/Zip            Country (if outside USA) 

                           

Phone                    Fax 

                           

E‐mail                    Website 

                           

Indicate special accommodations, if any, that you or your employees will require during the meeting due to a 
dietary restriction or disability.   
 

Payment in the form of check, American Express, Discover, MasterCard, or VISA must be received in full at 
the time of application submission. 
 

By Mail:                By Fax: 
American Society for Surgery of the Hand            (847) 384‐1435 
Department 1005 
PO Box 6500 
Chicago, IL 60680                □ CHECK #      
 
 

□ American Express     □ Discover     □ MasterCard     □ VISA           
 

                           
Account Number    Expiration Date    Security Code      
 
                           
Print Name (as it appears on card)        Cardholder Signature 



 
 

6th Combined Meeting of the ASSH and JSSH  
Industry Sponsored Workshop Application  

March 30 – April 1, 2015 
 

WORKSHOP FEE: $3,000 USD          FAX TO: 847‐384‐1435 
 

Number of workshops requested:      
Please indicate which timeslot you prefer to hold your workshop(s) in order of preference: 
 

Monday, March 30, 6:00 – 7:30 AM      
Tuesday, March 31, 6:00 – 7:30 AM     
Wednesday, April 1, 6:00 – 7:30 AM      

Monday, March 30, 1:00 – 2:30 PM     
Tuesday, March 31, 1:00 – 2:30 PM      
Wednesday, April 1, 12:35 – 2:00 PM      

 
 

CONTACT INFORMATION  □ Check here if workshop contact is the same as tabletop application 
 

                           
Contact Name  Title 

                           

Company/Organization 

                           

Address          City/State/Zip         Country (if outside USA) 

                           

Phone                    Fax 

                           

E‐mail                    Website 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Indicate special accommodations, if any, that you or your employees will require during the 
meeting due to a dietary restriction or disability. 
                           

                           

                           

                           

                           

 
 



 
 
Payment in the form of check, VISA, MasterCard or American Express must be received in full 
at the time of application submission. 

 
By Mail:              By Fax: 
American Society for Surgery of the Hand          (847) 384‐1435 
Department 1005 
PO Box 6500 
Chicago, IL 60680                □ CHECK #      
 
 
□ American Express     □ Discover     □ MasterCard     □ VISA           
 
                           
Account Number    Expiration Date    Security Code 
 
                           
Print Name (as it appears on card)        Cardholder Signature 


