
■ブース展示　■ホスピタリティ展示

　      年　 　 月　 　 日第101回日本医療機器学会大会併設機器展示会

出展製品の
重量・サイズ

出展製品

希望小間
タイプ

申込小間数
および
出 展 料 金

㊞

申込書①2026

FAX：03-3814-3837（学会事務局行き）　または メール：jsmi_exhibition@jsmi.gr.jp
締切は2026年2月20日（金）迄です。

出展料金
＝

小間単価（税込）
×

申込小間数

小間 円 円

■ブース展示
太線内のチェックボックス（該当する区分及びご希望のブースのタイプ）に　 を入れてください。 

@170,000円@190,000円
８小間以上５～７小間

@210,000円
@160,000円

１～４小間

ミニブース（2.0m×1.0m）
スタンダードブース（2.0m×1.5m）

学会企業会員

@210,000円@230,000円@250,000円
@200,000円ミニブース（2.0m×1.0m）

スタンダードブース（2.0m×1.5m）
一般企業

出展案内記載の各条項に同意し、上記展示会に以下の通り出展の申込みをします。

所　在　地

貴　社　名

大会ホームページへのリンク
要  ／  不要https://

E-mail
所属部署ふりがな

FAX（　 　　 ） 　　-
TEL（ 　　　 ）　 　-

〒

U　 R　 L

ご担当者名

一般企業：2,400,000円（税込） 学会企業会員：2,000,000円（税込）
■ホスピタリティ展示（64㎡）

タテ　　　ｍ　×　ヨコ　　　ｍ
※ご希望に沿いかねる場合もあります。
□アイランドブース（独立小間）□ブロック小間□直列小間

４小間以上お申込みの方はご希望の小間形状にチェックを入れてください。四方が通路のアイランドブースの配置は原則５小間以上の
お申込みの場合に限ります。　

④給排水工事　　要  ／  不要③設営所要時間 　　　分
□チャーター便である　□チャーター便でない３．宅配業者（業者名　　　　　　　　）に委託する予定

２．自社の車で搬入する予定
１．運送会社（会社名　　　　　　　　）に委託する予定
②搬入手段についてお尋ねいたします。該当する項目を○で囲み、所定事項もご記入ください。

幅 　　　cm  ×  奥行 　　　cm  ×  高さ 　　　cm  →  重量 　　　kg
①出展する機器のサイズを明記してください。

以下の項目もご記入ください。

※出展製品名は、一般的名称をご記入ください。　 ○鋼製小物　×ASC-5100
※申込書提出後、自己の都合で出展を取り消したり、小間数を減らしたりする場合は、規定の取消手数料を申し受けます。
※ご案内したお払込み期限までにご入金のない場合は、出展をお断りする場合もございます。ご入金の遅れる場合は必ず事務局宛てにご連絡をください。
※一度決定した小間位置に関する変更希望はお受けできませんので、予めご承知おきください。 


