
公益財団法人ふじのくに医療城下町推進機構　ファルマバレーセンター　事業推進部　宛

ご提出先：E-mail：jigyo@fuji-pvc.jp　＊ワードファイルのままメールに添付し、ご提出ください。
『Made in Mt.Fuji ふじのくに医療・介護福祉機器展（富士山麓産学官金連携フォーラム2023）』
展示出展および出展者プレゼンテーション申込書

次のとおり展示出展を申し込みます。
	団 体 名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	所 在 地
	〒



	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	

	ご担当者の所属・氏名
	

	展示物の種類

※該当する種類にチェックマークをご記入ください。
　後日、詳細にお聞きしますので、現時点では確定でなくても結構です。
	　　サイズ　 （　 タテ 　：　 ヨコ 　：　 高さ 　）

□　パネル　 （　　　　　　・　　　　　　・　　－　　　）

□　製　品　 （　　　　　　・　　　　　　・　　　　　　）

□　電　源（電気製品名：　　　　　　、容量：　　　Ｖ、　　Ｗ）
□　パンフレット・資料

	電気の使用の申込
	有　（￥3,000、10Aまで）　・　　無

	出展者プレゼンテーションのご希望の有無
	希望する　　　　・　　　　希望しない　　（12分／社を予定）

	☆展示物の概要
（60字程度）
	

	☆御社のＰＲ
をご記入ください。
（140字程度）
	

	☆御社の売り
となる技術、サービスをご記入ください。
（140字程度）
	


※令和5年10月13日（金）までにE-mailにてお申込みください（申込書の控えを保管してください）。
※申込書到着後、E-mail又はお電話にて確認のご連絡をいたします。

※下段「☆」3項目につきましては当日、会場で配布するパンフレットに掲載いたします。
※記載していただきました、個人情報に関する事項につきましては当機構の規定に則り、取り扱います。
※出展者プレゼンテーションについて、希望者多数の場合、事務局にて参加者を抽選いたします。
