


 

【実施内容】 

○三重県内ものづくり企業等による自社製品の展示 

 自社製品を展示のうえ、来場者に対して必要に応じて製品の説明を行っていた

だきます。 

 展示会場使用料：無料 

（ただし、出展に係る旅費、物品の配送料、展示物の製作費等は出展者の負担と

なります） 

 募集する企業数：介護福祉製品・サービス関連企業 １０社程度 

 会場小間：１社当たり長机１脚程度（W:1800mm×D：450mm）、パイプ椅子２脚 

※小間は横列配置とし、通常の展示会のような仕切りのパネルは設けません。 

※申込企業数が予定を超過した場合、事務局の選定により出展をお断りするこ

とや、１社当たりの展示スペースを縮小することがありますので、ご了承くだ

さい。出展の可否については９月末日までにお知らせいたします。 

※物品の販売はできません。 

※主催者は、出展に関して、展示物・金品の紛失、盗難、損傷、輸送事故、来場

者への提供物が起因する事故、来場者の取り扱い不注意など不可抗力による

損害について、いかなる損害責任も負いません。 

 電源：100Ｖ以内 

（電源の数に限りがあります。電源使用企業様が申込多数の場合、お断りさせていただ

くこともあります。） 

・ 小間図面、会期中におけるタイムスケジュール等の詳細については、決定次第ご

連絡いたします。 

 

【申込方法・問い合わせ先】 

別添申込書を次のあて先までメールにてお送りください。 

あて先：三重県医療保健部ライフイノベーション課（担当：辻岡、清水） 
メール：life@pref.mie.lg.jp 

※件名「福祉用具フォーラム出展申込み（企業名）」としてください。 

  問い合わせ先：TEL 059-224-3351、E-mail life@pref.mie.lg.jp 

 

【締切】 

令和元年 8 月 19 日(月)１７時必着 
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※機器の概要のほか、消費電力等の仕様も簡単に記載してください 

□PC、□モニター、□その他（            ） 

注 意 事 項 

１ 小間は横列配置とし、通常の展示会のような仕切りのパネルは設けません。 

２ 申込企業数が予定を超過した場合、事務局の選定により出展をお断りすることや、１社当たりの展示ス

ペースを縮小することがあります。出展の可否については９月末日までにお知らせいたします。 

３ 物品の販売はできません。 

４ 主催者は、出展に関して、展示物 ・金品の紛失、盗難、損傷、輸送事故、来場者への提供物が起因する事

故、来場者の取り扱い不注意など不可抗力による損害について、いかなる損害責任も負いません。 

５ この申込書でご提供いただく情報は、当フォーラム以外の目的では使用しません。 
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