（別紙）
申込日　令和８年　　月　　日
メディカルジャパン東京出展申込書
 　　　　　　　　  　　　　    　　　　　企業名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　印
                        　　    　　 　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　　　
	出展の目的
	※出展による狙い・目標をご記入ください。（販路拡大や自社製品・技術のＰＲに関することなぜこの展示会がよいのか等）


	出展製品名
及び
製品説明
	※パンフレット等製品のわかるものを添付してください。


	製品の大きさ
	※大きな製品を展示する場合はあらかじめお知らせください。ブース決定後の変更には応じ　られない場合があります。


	ターゲット
（想定顧客）
	

	必要とする
電気容量、
ｺﾝｾﾝﾄ口数
（100Ｖ）
	※200Ｖ配線を希望される場合は、出展企業様の別途費用負担となります。


	出展に当たっての希望（該当の項目に○印を付けてください。その他は直接ご記入ください。）
	液晶ディスプレイの要否（○印）
	要
	不要

	
	展示台の要否（○印）
	要
	不要

	
	ポスター・パネル枚数
	枚

	
	その他要望等
※実機デモ、装飾業者からヒアリング、展示方法等、その他必要な備品等をご記入ください。但し、有料になる場合がございます。



	担当者連絡先
	部署・役職／氏名：

	
	部署所在地：〒

　　　　　　　　　

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：


＜担当＞　公益財団法人鳥取県産業振興機構
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　販路開拓第一部　販路開拓第一グループ　磯尾
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　〒689-1112　鳥取市若葉台南7-5-1
TEL:　0857-52-6703 / FAX:　0857-52-6673

E-mail:　 tottori-ikou@toriton.or.jp
