
Cancellation and Refunds:  
Written cancellations and refund requests must be received on or before October 14, 2021. Requests will not be 
honored after this date. A registration receipt must accompany requests. A refund of the registration fee, minus a 
$50 administrative fee per each registered item, will be issued after the meeting. 

 

A Special Invitation for Aerodigestive Society Members 

On Wednesday, November 3, 2021, 8:00 am ‐ 5:15 pm, at the Gaylord Opryland Hotel in Nashville, TN, 
NASPGHAN will be hosting a Single Topic Symposium: Pediatric Aerodigestive Medicine: Advancing 
Collaborative Care.  
 
The objective of this program is to share the structure of a multidisciplinary approach in the diagnosis of 
both common and rare aerodigestive disorders, while providing state of the art updates on the 
management of congenital and acquired aerodigestive diseases, and highlighting the important role that 
the non‐physician providers of the multidisciplinary team offer in the care of the complex aerodigestive 
disease pediatric patient. We want this session to foster multidisciplinary discussions of complex cases 
and highlight the range of therapeutic and diagnostic options. 
 
NASPGHAN is happy to extend our member rate for this meeting to members of the Aerodigestive 
Society. This is a savings of $175 off of our normal non‐member rate. Because this is a special offer you 
will not be able to register online, but can call (9:00 am – 4:00 pm Eastern, Monday – Friday) Fax or 
Email your form to be processed with this discount.  
 
Click this link to see the full program. 
 
Aerodigestive Member Meeting Registration Rates: 
  Early bird (Deadline 9/2/21): $250.00 
  Standard Rate (Deadline 10/14/21): $300.00 
  On‐site Rate: $350 
 
As a bonus this year, when you register for the in person event, you will also gain access to the on‐
demand recordings for the sessions for the Single Topic Symposium which will be available 2‐3 weeks 
after the live event. If you are unable to attend in person, you can instead sign up for on‐demand only at 
the same rate.  
 
Please check one:  __ In‐person with On‐Demand Access      __On‐Demand Only 
 
First Name: _________________________________  Last Name: ________________________________ 

Full Mailing Address: ____________________________________________________________________ 

Phone Number: ___________________________  Email (required): ______________________________ 

Dietary Restrictions: ____________________________________________________________________ 

Payment Information: ___ Master Card  __Visa  __Discover  __American Express  __ Mailing Check 

Credit Card Number: _________________________________ Verification code: ______ Expiration: ____ 

 
Make checks (drawn on a US Bank in US funds) Payable to NASPGHAN. Mail or fax completed form to 
NASPGHAN/714 N Bethlehem Pike, Suite 300/Ambler, PA 19002 Fax: 215‐641‐1995 Call: 215‐641‐9800 
Email: Krose@naspghan.org 


