
 

第 25 回日本小児救急医学会 
医療機器展示出展のお願い 

 
 
謹啓 

 貴社益々ご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご協力を賜り厚く御礼申

し上げます。 

 このたび、標記学会を 2011 年 6 月 10 日（金）～11 日(土)に東京ドームホテルにて開

催致します。 

 つきましては学会と併行して展示会を下記会場において行ないますので、貴社製品を

広く会員に紹介することはもとより，会員との情報交換等のために、この機会に奮って

ご出展くださいますようご案内申し上げます。 

            謹白 

 

２０１０年６月吉日 

 

                    第 25 回日本小児救急医学会 

                       会 長 岩 中  督 
                     東京大学大学院医学系研究科小児外科 教授 

 

記 

 

１．会   期 ：  ２０１１年６月１０日（金）～１１日(土) 

 

２．会   長 ：  岩中 督(東京大学大学院医学系研究科小児外科 教授) 

 

３．会   場 ：  東京ドームホテル B1 

            〒112-8562 東京都文京区後楽 1-3-61 

 

４．展示会日程 ：  搬       入 ： ６月  ９日（木） （夕刻）予定 

                   展 示 期 間 ： ６月 １０日（金）  学会開催時間 

                   搬       出 ： ６月 １１日（土）   夕刻～予定 

 

５．予定参加者 ：  約１,０００名 

 

６．問い合わせ ：第 25 回日本小児救急医学会事務局代行 

申し込み先  オフィスメディカル企画 

〒171-0021 東京都豊島区西池袋 4-8-14 

                   ディモーラ西池 4丁目 101 室 

                   E-mail:h-harada-omp@fuga.ocn.ne.jp 

TEL 03-3981-7796 FAX 03-3981-7796 

担  当  ：原  田・福  田 

 



 

第 25 回日本小児救急医学会 
医療機器展示出展要項 

 

 

１．展示料金   ： １小間 ￥２５０，０００  

 

２．小間寸法   ： 間口１８００㎜ 奥行き９００㎜ 高さ７００㎜ 

  （展示スペース） （長机２本） 

 

３．電気敷設工事 ： 1KW 以上は有料 1KW@20,000 

 

４．申込方法   ： 別紙添付の出展申込書に必要事項を明記の上、下記まで郵送ま

たはＦＡＸにてお申し込ください。 

  確認後請求書を送付いたしますので、出展料を指定口座にお振込ください。 

 

５．申込締切日  ： ２０１１年３月３１日（木） 

※注…定数になり次第締め切らさせて戴きます。 

 

６．振込み方法  ： 銀行振り込み 

振込先口座については、ご請求の時にお知らせ致します。 

 

７．特別装飾   ： 特別装飾をご希望の際はお申し出下さい。 

 

８．小間配置   ：  出展申込を受付後、主催者側で小間割を決定いたします。 

出展者の説明会は行いませんのでご了承ください。 

 

９．出展物の管理 ： 各出典物の管理は、出展社が持つものとし、展示期間中の出展

物の盗難・紛失・災害等の損害に対して補償等の責任は一切負

いませんので、ご了承ください． 

 

10．出展の確認  ： 出展申込書受領後、後日小間割図等を送付いたします。 

 

11．問い合わせ   ：第 25 回日本小児救急医学会事務局代行 

申し込み先   オフィスメディカル企画 

〒171-0021 東京都豊島区西池袋 4-8-14 

                ディモーラ西池 4丁目 101 室 

                E-mail:h-harada-omp@fuga.ocn.ne.jp 

TEL 03-3981-7796 FAX 03-3981-7796 

担  当  ：原  田・福  田 

 

 

 

 

 



 
第25回日本小児救急医学会  

 

医療機器展示会出展申込書  
 
第 25 回日本小児救急医学会「医療機器展示会」に下記の通り出展申し込み致しま

す。 

 

     １． 申込小間数：   小間申し込みます。 

 

     ２． 展示料 ： ＠２５０，０００円×       小間＝￥        

 

   ３． 展示台 ：  必 要  ・  不 要 

        （ 長 机 ） 

 

   ４． 出品予定品目：                            

 

           サイズ（D×W×H）mm            重量（Kg）           

 

   ５． 電気容量 ：    W（１KW 以上は有料１KW＠20,000） 

 

６． 特別装飾 ：（特別装飾をご希望の場合はご相談下さい） 

 

             希 望  ・  不 要 

 

   ７． 申込日：     年   月  日 

 

   ８．  御社名：                            

 

     御住所：〒                            

 

    ＴＥＬ：           ＦＡＸ：              

 

    E-mail：                               

 

    担当部課名：                            

 

    担当者氏名：                            

 

      

 

＊この申込書はＦＡＸでも受付致しております。（下記ＦＡＸ番号へ） 

オフィスメディカル企画 

(ＦＡＸ ０３－３９８１－７７９６ 担当：原田・福田) 

 


