平成31年４月
「国際福祉機器展H.C.R.2019」への共同出展者募集

神戸市 医療・新産業本部 医療産業都市部 誘致課
神戸市では、東京ビッグサイトで開催される「国際福祉機器展Ｈ.Ｃ.Ｒ.2019」への共同出展企業を募集します。
「国際福祉機器展Ｈ.Ｃ.Ｒ.2019」概要
　○ 日　時　平成31年9月25日(水)～9月27日(金)　
　○ 場　所　東京ビッグサイト　西・南展示ホール
　○ 主　催　全国社会福祉協議会／保健福祉広報協会
　○ 出展者数 550社（予定）/来場者数　120,000人（予定）
　○ 出展製品 福祉機器、介護等食品・調理器具、福祉施設・住宅環境設備／用品、
感染症等予防用品、在宅・施設サービス経営情報システム、出版・福祉機器情報
（展示会場での販売はできません）

(1)共同出展概要
①神戸市が出展する「神戸医療産業都市」ブース（約36㎡）での共同出展（６社程度）となります。
②各社の展示スペースは、間口１ｍ程度・高さ2.5ｍ程度、展示台（間口１ｍ程度、奥行き50ｃｍ程度を予定しております。
③説明員の配置（常時１名以上）を必ず行ってください。パネルや配布資料のみの展示はできません。
④当展示会に他のブースでも出展する場合は出展いただけません。
(2)出展対象企業
次のいずれかを満たす上記の出展製品を開発または販売している企業
①神戸医療産業都市に拠点を設置（あるいは８月末までに予定）している企業
②神戸市内に本社または主たる事業所を置き、神戸市市税条例に定める神戸市税の滞納又は未申告がない企業（主たる事業所とは、神戸市の法人市民税の課税対象となる事業所をいいます）
(3)募集期間
　平成31年4月16日（火）から平成31年5月7日（火）17:00まで
(4)神戸市が負担する費用
会場使用料、基本装飾（社名表示版・壁・カーペット）、基本的な電気代及びその工事費、基本備品（展示台・スポットライト・コンセント等）　　※ブースのデザイン等は神戸市が指定させていただきます。
(5)出展企業にご負担いただく費用
神戸市負担以外の全ての費用 (旅費・宿泊費・製品／パネル製作費・配付物作製費・輸送費・出展に関わる保険料など)　※本展示会では、「出展社に責任が生じる事故・事件に対応した賠償責任保険」への加入が必須となります。
(6)応募方法
●・下記の申込書を、神戸市 医療・新産業本部 医療産業都市部 誘致課にE-Mailでご提出いただき

その後、確認のため、必ず078-322-6341まで、お電話をお願い致します。
●出展目的や展示品をできるだけ具体的にご記入ください。

  ※事務局により展示品に制約が設けられており、製品内容によっては出展できない可能性がございますので、ご了承ください。
●応募多数の場合は、申込書記載内容または他展示会への共同出展の有無に基づき、出展企業を選定させていただくことがあります。（出展企業の選定のため、申込書記載内容以外にも追加で確認させて頂く事がございます）※今回ご出展いただいた場合、今年度の他の展示会で応募多数となった際に、ご出展いただけないことがありますので予めご了承ください。
●出展の可否は、５月中旬を目途に全てのお申し込み企業にお知らせいたします。
(7)申込書ご提出・お問い合わせ先
神戸市 医療・新産業本部 医療産業都市部 誘致課　（担当：井本・安田）
電話：078-322-6341　FAX：078-322-6010　　　　　E-Mail：contact@kobe-lsc.jp
※メールの容量は5MB以下です。容量を超える場合は受信できませんのでご注意ください。
【国際福祉機器展Ｈ.Ｃ.Ｒ.2019 出展申込書】
　
	企　業　名
	

	現　住　所
	〒　　　　－


	担当者
	部署名
	

	
	名　前
	

	
	連絡先
	電話　　　　　－　　　　　　－　　　　　　
	ＦＡＸ　　　　　－　　　　　　－　　　　　　

	
	
	E-Mail

	出展目的
	

	展示予定品
	※製品名や特長、利用者・対象者、大きさなど具体的にご記入ください。
※別添資料として、製品の内容が分かるパンフレット、イラスト、写真等を
ご提出願います。（メール容量は5MBまでになります。）


	出展に関わる
連絡事項等
	※出展において、神戸市に伝えておくべき事項（出展スペースや出展スケジュール等）の条件があれば、ご記入ください。


	応募資格確認
□にチェック
	□神戸医療産業都市に拠点を設置（あるいは８月末までに予定）している。
□神戸市内に本社または主たる事業所を設置している。
□今回の国際福祉機器展H.C.R.2019に他のブースでも出展を予定している。

















 











 








