令和２年１月
「メディカルメッセin第30回日本臨床工学会」への共同出展企業の募集
神戸市 医療・新産業本部 誘致課
神戸医療産業都市では、「メディカルメッセin第30回日本臨床工学会」（以下、メディカルメッセ）に、神戸医療産業都市ブースの設置を予定しており、共同出展企業を募集いたします。
メディカルメッセ　概要
神戸市が出展を予定している「メディカルメッセ」とは、医療関係者、医療機器メーカーとのネットワーク形成の場として開催されている展示商談会です。今回は「第30回日本臨床工学会」との同時開催となり、医療関係者・医療機器メーカーとの更なる連携を後押しし、新たなビジネスチャンスを提供することを目指し開催されます。
○ 日　　 時　令和２年５月23日(土)～５月24日(日)　
○ 場　　 所　名古屋国際会議場　イベントホール
○ 主　　 催  愛知県、名古屋市、名古屋商工会議所、中部医療機器工業協会、
中部先端医療開発円環コンソーシアム、メディカル・デバイス産業振興協議会
○ 参加企業　 ８０企業・団体(平成31年実績)
○ 来場者数 　２，５１８人(平成31年実績)
○ 公式ＨＰ　 https://www.medicalmesse.com/

「神戸医療産業都市ブース」出展者募集要項
※令和２年度予算の状況により、変更や出展を取り止める場合がございますので、ご了承願います。
（１）募集社数：　２社（予定）
（２）募集期間： 令和２年１月２２日（水）から令和２年２月５日（水）17:00まで
（３）出展対象：　①神戸医療産業都市に拠点を設置（あるいは5月末までに予定）している企業

②展示会期間中、担当者を常駐できること
（４）各社の展示スペース：　パネル展示スペース：幅約１ｍ程度、高さ1.5ｍ程度　
※展示台、展示スペースの仕様については未定です。上記記載のパネル展示スペースも変更となる可能性が
ございますが、Ａ１パネル程度の掲示物を展示できるスペース、展示台を確保いたします。

（５）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）、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）※ブースのレイアウト、デザインは神戸市が指定。

（６）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等)
　　・学会（第30回日本臨床工学会）の講演聴講に必要な参加証は各自でご準備いただきます。
　（神戸市は、メディカルメッセ会場への参加証を準備いたします。）
（７）お申し込み
・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、お電話いただき受信確認をお願い致します。
・出展目的や展示品（予定）をできるだけ具体的にご記入ください。

  ・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、令和２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、２月中旬を目途に全てのお申し込み企業様にお知らせいたします。
【メディカルメッセ 神戸医療産業都市ブース　出展申込書】
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：平石・安田）
電話：078-322-6341　E-Mail：contact@kobe-lsc.jp 　※5MB以内の容量でご送付願います。
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