
ケアメディカル産業展 2018 
 展示小間申込み契約書  

 

 当社（出展社）は、上記展示会への出展をケアメディカル産業展事務局に申し込みま

す。申込書の受理と同時に契約が成立します。出展社は本申込書別面の展示規約を尊守

することに同意します。 
 
申込年月日    年  月  日 

会社名               印  担当部署 

代表者名                 担当者名            印 

〒 

所在地 

TEL                   FAX 
 
 

 
 

支払年月日  年 月 日（支払期限：2018 年 10 月 31 日） 

※本申込書を郵送または FAX にて事務局までお送りください。 
※申込受付後、請求書をお送りします。事前支払いとなります。 
※郵送の場合、コピーを控えとして保管してください。 
 
 

 

出展料金    小間数 合計金額（税別） 

80,000 円（税別）×  小間                 円 

お申込み小間 

出展申込送付先  ケアメディカル産業展事務局 

（ヘルスケア・ラボ社内） 

〒181-0013 東京都三鷹市下連雀4-15-23 A-105 

TEL：0422-76-7912 FAX：0422-76-7913 

主な出展予定製品 



ケアメディカル産業展２０１８ 

〈会期〉2018 年 11 月 21 日（水）・22 日（木） 

〈会場〉大田区産業プラザ（PiO）大展示ホール 

〈入場見込み数〉3,500 人 ※原則招待券 

 

一般諸規定およびご案内 

 
 
 
 
 
 
 
 
■出展小間料金／小間使仕様 
〈募集小間数〉150 小間 

〈出展小間料〉80,000 円（税別） 

〈小間寸法〉幅２ｍ×奥行２ｍ×高さ２．１ｍ 

 

 
■出展申込み方法 
※第一次締切日 2018 年３月 31 日 

※第二次締切日 2018 年５月 31 日 

※出展者小間図作成 2018 年７月 31 日 

但し、予定小間数となり次第、締め切らせていただきます。 

◆ お申込みは、所定の申込書に必要事項をご記入のうえ、ケ

アメディカル産業展２０１８事務局までお申込みください。 

◆ 申込受付後、請求書を郵送いたします。事前支払いとなり

ます。出展料が期日までにご入金がありませんと、キャン

セル扱いとなりますので、ご注意ください。 
 
■ 展示小間位置の決定 
小間位置は申込み順、小間数、出展製品、実績の有無など

を考慮し事務局で決定。出展社説明会において発表いたし

ます。 
 
■ 出展の取り消し 

「出展申込み契約書」提出（郵送・ＦＡＸ）と同時に契約

が発生します。提出後のキャンセルは原則として認めませ

ん。但し、事務局で止むを得ないと認めたものに限り、次

の基準でキャンセル料をお支払いいただきます。所定の用

紙で別途申請してください。 
 

キャンセル期間 キャンセル料 
～2018 年３月 31 日 出展料の 20％ 

2018 年４月１日～５月 31 日 出展料の 50％ 
2018 年６月１日～開催日前日 出展料の全額 

 
■ 出展物について 

①出展物は、展示会の開催趣旨・目的に沿った品目とします。 
②次に該当するものについては、出展を禁じます。 
・当展示会の開催趣旨・目的に沿わない品目 
・輸出入及び販売禁止品、麻薬、その他の法禁物 
・引火性・爆発性または放射性危険物、劇毒物 
・工業所有権を侵害する物品、もしくは侵害する恐れの

ある物品 
・裸火を使用するもの 
・関連法令に抵触する恐れのあるもの及び公序良俗に

反するもの 
③主催者は、展示会の正常な運営に支障が生ずる恐れがあ

ると認められるものについては、その出展、装飾に関し

て制限もしくは禁止することができるものとします。 
 

■ 事故防止及び責任 
①出展物の保護については、出展社の自己責任により行う

ものとします。また、天災その他不可抗力により発生し

た事故（盗難、紛失、焼失、損傷等）については、主催

者はその責任を一切負いません。 
②出展社は、出展物の搬入、展示、実演、撤去等を通じて

事故防止に努めてください。また、主催者は事故防止の

ために必要と認めた場合、その作業の制限または中止を

求めることがあります。 
③出展社に関わる行為によって事故または損傷が発生した

場合、会場設備または基礎小間の装飾及び出展物を破損

した場合、理由の如何に関わらず当該出展社の責任とし

ます。 
 

■ 出展関係者について 
①出展関係者は展示期間中、小間内に常駐し、来場者との

対応、出展物の保護にあたってください。 
②会期中の出展社及びその関係者は、事故や盗難等を防止

するために必ず出展社証を着用してください。これは出

展関係者全員に徹底するようお願いいたします。 
 
■ 騒音及び迷惑行為の防止 
①事務局の判断により他の出展社に迷惑のかかると認めら

れた場合、ＡＶ機器等の音量を絞っていただくことがあ

ります。 
②出展社は、自社の小間以外の場所での物品の配布、宣伝

等は行うことができません。 
③その他、他出展社に迷惑となるような行為は一切禁止し

ます。 
 

■ 写真・ビデオ撮影について 
①出展社に無許可で、その展示物の撮影、模写、測定等は

できません。 
②事務局またはプレス関係者の記録撮影については協力す

るようお願いいたします。 
 
■ 呼び出し放送について 

館内の呼び出し放送は、商談の妨げとなるため原則として

行いません。携帯電話・ＰＨＳ等をご利用ください。 
 
■ 小間の又貸しの禁止 

出展社は主催者の承諾を得ずに第三者に小間を貸すこと

はできないものとします。 
 
■ 原状回復 

展示会終了後、出品物、装飾等を会場内に残した場合、主

催者がこれを処分します。 
 
■ 諸経費の負担 

出展物の輸送、搬入・搬出、展示、実演、撤去その他出展

社の行為に属する費用は、すべて出展社の負担となります。 
 
■ 開催の変更および中止 

主催者は、天災その他の不可抗力の原因により会期・会場

を変更し、または中止することがあります。主催者はこれ

により生じた出展者その他の損失を補償しません。ただし、

主催者側の都合により、開催を事前に中止したときには、

既納の料金の全部または一部を返還します。 
 

〈問合わせ先〉 
    ケアメディカル産業展２０１８事務局 

(ヘルスケアラボ社内) 

   〒181-0013 東京都三鷹市下連雀4-15-23 A-105 

 ＴＥＬ：０４２２‐７６‐７９１２    ＦＡＸ：０４２２‐７６‐７９１３ 




