
企業展示・書籍販売募集要項

展示には、ブース（小間）設営する一般的な『企業展示』と医療関係の書籍などを販売する『書籍販売』の 2種類があります。

■企業展示概要

	 【開催時間】	 2017 年 2 月 10 日（金）	 9 時〜 18 時 00 分（予定）

	 	 	 2017 年 2 月 11 日（土）	 9 時〜 15 時 00 分（予定）

	 	 	 ※プログラムにより若干の時間変更をする場合があります。

	 【展示会場】	 広島国際会議場　B2F ヒマワリ（32 小間）

　（１）小間仕様と料金

	 １小間（間口 2,700mm×奥行 1,800mm×高さ 2,400mm）：220,000 円（消費税込）

　（２）小間姿図（１小間）

1．１小間のスペースは、間口 2,700mm×奥行 1,800mmです。

2．バックパネル、間仕切りパネル（高さ 2,400mm）を立てます。

3．パネルに社名板を設置します。ロゴを指定される場合は、別途料金をお支払いいただきます。

4．展示台１台（幅 1,800mm×奥行 600mm×高さ 700mm・白布付）を用意します。

5．椅子 3脚

6．コンセント等、標準装備に含まれていないものに関しましては、改めて事務局よりご案内させていただきます。

■書籍販売概要

	 【開催時間】	 2017 年 2 月 10 日（金）	 9 時〜 18 時 00 分（予定）

	 	 	 2017 年 2 月 11 日（土）	 9 時〜 15 時 00 分（予定）

	 	 	 ※プログラムにより若干の時間変更をする場合があります。

	 【展示会場】	 広島国際会議場　B2F　フェニックスロビー

　（１）小間仕様と料金

	 １小間（間口 1,800mm×奥行 900mm・白布付）：22,000 円（消費税込）

　（２）販売台姿図（１小間）

1．１小間のスペースは、間口 1,800mm×奥行 900mmです。

2．社名板はご用意いたしません。

3．展示台１台（幅 1,800mm×奥行 600mm×高さ 700mm

・白布付）を用意します。

4．椅子２脚

5．コンセント等、標準装備に含まれていないものに関しましては、

改めて事務局よりご案内させていただきます。
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■小間の配置

　（１）各社小間（スペース）の割当ては、申込締切後に主催者（事務局）で決定いたします。

　（２）出展者が主催者の許可なくスペースの全部または一部を第三者に譲渡・貸与もしくは出展者同士において交

　　　  換することはできません。

　（３）申込締切後、レイアウト等の兼ね合いから申込スペースの調整をする場合もありますのでご了承ください。

■補償

　出展者およびその委託業者が、他者の小間・展示物、主催者の設備および人身等に損害を与えた場合は、その補償

　は出展申込状況等の理由による展示規模や仕様の変更、または展示会の延期・中止における出展者への影響や発生

　する費用は、出展者の責任において対処くださいますようお願いいたします。

■搬入・搬出スケジュール

　（１）搬入・展示装飾　	2017 年 2 月 9日（木）13:00 〜 16:00（予定）

	 	 	 ※主催者による基礎小間設営は、2017 年 2月 9日（木）9:00 〜となります。

　（２）撤去・搬出	 2017 年 2 月 11 日（土）15:00 〜 17:00（予定）

■お申込み方法・申込期限

　別紙「展示出展アンケート」にご意向を記入の上、郵送もしくは FAX にて運営事務局までお申込みください。

申込締切：2016 年 11 月 30 日（水）必着
　※出展申込の解約は原則として認められませんのでご了承ください。

■出展料のお支払い

　出展料は、申込締切後に請求書をお送りいたしますので、2016 年 12 月 9日（金）までに指定の銀行口座にお振　

り込みください。

	 	 銀 行 名：ゆうちょ銀行　五一八支店（ゴイチハチ）

	 	 口座番号：普通預金口座 2600321

	 	 口座名義：回復期リハビリテーション病棟協会　第 29回研究大会 in広島

	 	 	 　（ｶｲﾌｸｷ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾋﾞｮｳﾄｳｷｮｳｶｲﾀﾞｲﾆｼﾞｭｳｷｭｳｶｲｹﾝｷｭｳﾀｲｶｲｲﾝﾋﾛｼﾏ）

■お申込み・お問合せ先

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会　第 29回研究大会 in広島　運営事務局

〒 730-0032

広島県広島市中区立町 1-24 有信ビル７Ｆ

株式会社近畿日本ツーリスト中国四国広島支店　　担当：有吉・近藤

Tel/Fax：082-502-0909 ／ 082-221-7039

E-mail：29kaifukuki@or.kntcs.co.jp

− 10 −



展示出展アンケート

申込先：一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会第 29 回研究大会 in 広島 運営事務局

　　　　（株式会社近畿日本ツーリスト中国四国  広島支店）

申込日：　　　　年　　　月　　　日

□出展を希望し、下記の通り申込みます

会社名

団体名

フリガナ

印

住所
〒

実務

担当者

氏名 役職

所属部署

TEL FAX

E-mail

※住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本研究大会の連絡並びに各種ご案内以外には使用いたしません。

■申込内容	 ※該当タイプにレ印を記入し、希望スペース数をご記入ください。

□　企業展示　（間口 2,700mm×奥行 1,800mm×高さ 2,400mm）：220,000 円（消費税込）        　　　小間

□　書籍販売　（間口 1,800mm×奥行 600mm・白布付）：22,000 円（消費税込）	 　　     　　　　台

予定されている出展品を具体的にご記入ください

通信欄　□領収書　※必要な場合はチェックしてください

事務局欄 受付日： 受付番号： 備考：

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会　第 29 回研究大会 in 広島

Fax：082-221-7039
申込期限：2016 年 11 月 30 日（水）


