
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、ご送信ください。
『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2025）』
展示出展・出展者プレゼンテーションおよびブースツアー申込書

次のとおり展示出展を申し込みます。
1 申込基本情報

	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
	

	電気の使用の申込
	有　（￥5,000、100V10Aまで）　・　　無

	2 パンフレット掲載情報記入欄　（会場で配布するパンフレット等にいただいた情報を掲載いたします）

	☆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）
	

	3 各種イベント申込　（　）カッコ内に〇を入力してください。

	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（　　）　（1０分／社を予定）
※希望者多数の場合、事務局にて参加者を抽選いたします。
※プレゼンテーションは録画し、公開することをご承知おきください。

	ブースツアー
ご希望の有無
	希望する（　　）・　希望しない（　　）

下記カッコ内に〇を入力　※必ずしもご希望に添えるものではございません。
製造販売業者　　（　　　）         　     ※内容を変更する場合がございます。
販売業者　　　　（　　　）
技士会　　　　　（　　　）

※希望者多数の場合、事務局にて参加者を抽選いたします。


※令和７年9月1９日（金）までにE-mailにてお申込みください（申込書のデータを保存してください）。
※申込書到着後、E-mail又はお電話にて確認のご連絡をします（５日以内に返信がない場合はご連絡ください）。
※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。
