「メディカルジャパン（東京）」への共同出展申込書

 - 第8回メディカルジャパン（医療・介護・薬局Week）東京 –
2025.10.1（水）～3（金）幕張メッセ
　申込日　令和7年　　月　　日

１　会社基本情報
	御社名
	
	代表者
	役　職
	

	
	
	
	お名前
	

	所在地
	〒　　　－


	御担当者様


	部　署
	
	TEL
	

	
	役　職
	
	FAX
	

	
	お名前
	
	E-mail
	


２　展示品情報　

貴社の展示品の概要を記載ください。
	概　　要
	※品名、数量、サイズ（Ｈ×Ｗ×Ｄ）、重量等その他展示品の説明をわかりやすくお願いします。



　※展示品の写真、パンフ等がありましたら送付ください。

３　必要とする設備等

　　　該当する項目に○印をお付け下さい。また「要」の場合目的・用途を記載下さい。
	設備
	要否
	目　的・用　途

	電気
	要　・　不要
	

	給排水
	要　・　不要
	

	ガス
	要　・　不要
	

	床工事
（アンカーボルト）
	要　・　不要
	


  「要」（電気以外）の場合、その設備能力（用力）に関して別途、申請します。その場合の費用は別途ご負担いただきます。
その他特記事項

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【申込先・問合せ先】


公益財団法人 富山県新世紀産業機構　


イノベーション推進センター　ヘルスケア担当　高橋


T E L：0766-24-7112／FAX：0766-24-7122


E-mail：�HYPERLINK "mailto:health@tonio.or.jp"��health@tonio.or.jp�











