
 
 

 

 この度、公益財団法人鳥取県産業振興機構では、関西万博の関連イベントとして開催される大型専

門展示会に鳥取県ブースを設置します。展示会出展に係る出展費用の一部を当財団が負担し、県内の医

工連携関連企業の皆様の新規案件開拓・販路拡大を目的に実施するものです。 

 つきましては、鳥取県ブースへの共同出展をご案内しますので、自社の製品・技術をもって“海外も

視野に入れた新たな販路開拓をしたい”とお考えの企業様は、出展を是非ご検討ください。 

 

１ 募集展示会概要 

 『Japan Health（ジャパンヘルス）』 

   日  時  令和７年６月２５日（水） ～  令和７年６月２７日（金） 

   午前１０時から午後５時まで 

会  場  インテックス大阪 

（大阪市住之江区南港北１－５－１０２） 

  来場対象者  医師・臨床医、技師、医療従事者、ディーラー・商社など 

      

   主  催  Informa Markets Japan株式会社 

   参  考  ジャパンヘルスホームページ 

https://japanhealthonline.com/ 

 

２ 共同出展企業募集要項 

（１）応募条件 

①鳥取県内に本社、事業所、工場、営業所等を有する企業 

 ※但し、親会社（鳥取県内に親会社事務所等がない会社）名で出展する場合は、 

対象外となります。 

②自社の関連製品・技術を広く PRし、新規販路開拓に結び付けたい企業等 

 

（２）募集企業数 県内企業 ３社  

※出展希望者数が想定定数を超えた場合は、新規出展企業を優先及び、近年の他の合同出展展示 

会への採択状況を考慮し選定させていただく場合があります。 

また、その他の企業につきましては抽選にて選定させていただきます。 

 

 

（３）出展料   賛助会員   １１０，０００円（税込） 

         非賛助会員  １６５，０００円（税込） 

※出展料は、小間料金の一部に充てます。 

   ※展示に係る運送費、社員の旅費・宿泊費及び特別な設備・装飾を希望する場合の諸費用は、     

各企業様のご負担となります。 

   ※展示会開催期間中の宿泊・食事などの手配は、各出展企業で行っていただきます。 

   ※展示品の搬入作業（会期前日）及び搬出作業（最終日）は、各出展企業で行っていただきます。 

 

（ジャパンヘルス インテックス大阪） 

 
 



出展企業 負担経費 当財団 負担経費 

 

・出展料（小間料金の一部に充当） 

・社員の旅費・宿泊費等の人件費 

・展示品輸送費 

・その他特別な設備を必要とする場合の経費 

 

※以下、必要な場合 

・モニター、パネル 

・会期中の展示品の保険料 

・備品（名刺受け、白布等） 

・商品パンフレット、配布サンプル 

 

・出展料（小間料金） 

・ブース製作委託費 

 （展示机、椅子含む） 

 

※上記以外に必要なものについては各出展企業

にてご負担ください。 

（左枠内の出展企業 負担経費を参照） 

 

３ 申込期限 

令和７年３月２１日（金） 正午必着 

 

４ 申込方法 

出展を希望される企業様は、募集要項の内容をご確認いただき、別紙の「専門展示会出展申込書」

に必要事項をご記入のうえ、企業パンフレット等（企業概要、展示商材が明確なもの）を添付し、

申込期限までに提出していただきますようお願いいたします。 

 

５ 予めご了承いただきたい事項 

（１） 本展示会は令和７年度鳥取県予算を使用するので当該予算が可決される事を条件とします。 

（２） 天災、疫病、悪天候等の不可抗力によっては、出展見合わせ及び、機構職員の現地派遣中止の

対応を取らせて頂く場合がございます。 

（３） 出展を希望される企業は、別紙の「専門展示会出展申込書」及び「企業パンフレット等」を添

付し、申込期限（令和７年３月２１日（金））までにご提出ください。 

（４） ブースデザイン装飾およびブース内での各企業様の配置については、当財団にお任せいただ

き、当財団の提案に沿っていただきます。 

（５） １社あたりのスペースは幅１．５ｍ×奥行１．８ｍで想定していますが、各企業の出展スペー

スのほかに、事務局スペース及び鳥取県での医工連携について紹介するスペース等も配置しま

す。したがって、展示台、バックボードの配置によっては１社あたりのスペースが１．５ｍ×

１．８ｍよりも狭くなる場合があります。 

（６） 会期中、展示品は保険に加入しません。 

（７） 展示品の輸送（搬入・搬出）は、各企業で行ってください。 

（８） 出展に係る実績の情報提供を速やかに提出頂くことが出展の条件となります。 

      調査時点： １ヶ月後、６ヶ月後、１年後 

 

６ 問い合わせおよび申込先 

公益財団法人鳥取県産業振興機構 

経営支援部 経営支援グループ 担当：長井・磯尾 

ＴＥＬ：０８５７－５２－６７０２ 

ＦＡＸ：０８５７－５２－６６７３ 

E-mail：tottori-ikou@toriton.or.jp 

 

mailto:tottori-ikou@toriton.or.jp


ブースイメージ 

 

 ポスター掲示可能なバックボード          鳥取県での医工連携紹介スペース 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         会期中は右上隅に移動させます          事務局スペース 

 

 

 

 

 


