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第 61回日本職業・災害医学会学術大会 

 

 

III)附設展示会のご案内  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会期：   平成 25年 11月 30日(土)・12月 1日(日) 

会場：   学術総合センター（東京都千代田区一ツ橋） 

大会長：  柳澤 裕之(東京慈恵会医科大学 環境保健医学講座 教授) 
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第 61回日本職業・災害医学会学術大会 

＜附設展示会募集要項＞  

■学会名：  第61回日本職業・災害医学会学術大会 

（公式ホームページ：   http://www.procomu.jp/jsomt2013/） 

 

■会期：平成 25年 11月 30日(土)・12月 1日(日) 

 

■大会長  柳澤  裕之（東京慈恵会医科大学 環境保健医学講座 教授） 

 

■学会会場：学術総合センター  

（展示会場）  〒 101-8430 東京都千代田区一ツ橋 2-1-2  

TEL 03-4212-2000 (代表 ) 

 

■出展料金  

１）医療・健康関連機器： 210,000円/１小間（スペース渡しのみ）  

注）上記金額は展示スペースのみの料金です。バックパネル、サイドパネル等は含まれて

おりません。後日パッケージブース（有料）をご案内させていただきます。 

また、特別電気工事費、電気使用料は別途ご請求となります。 

２）書籍：52,500円/小間（１小間＝机4本、机1本追加毎に15,000円の追加料金） 

  なお、書籍展示かどうかの判断は、大会長が決定いたします。 

 

■募集小間数： 10小間（予定）  

 

■出展物：出展対象に記載された範囲のもの、および当方の認めたもの。  

 

■出展者へのご案内：出展者説明会は行いません。開催 1月程前に詳細を別途

連絡予定でございます。  

 

■展示会日程（予定）   

◇搬入設営  会期前日を予定しておりますが会期約 1月前に別途ご連絡予定  

です。  

◇展示     平成 25年 11月 30日 (土 )9時～会期最終日 14時 30分頃まで予定  

◇搬出     会期最終日 14時 30分頃～ 16時予定（別途ご案内予定）  

      注）上記日程が急遽変更になる場合がございますのでご了承下

さい。この変更にともなう出展申込の取消はできません。また、

これにより生じた損害は補償できません。  

◇搬入・搬出経路に関しては別途、大会前にご連絡いたします。  

◇小間配置  小間配置に関しては事前にご案内予定ですが、最終的な配置に

関しては会長に一任といたします。  

注）上記日程は変更する場合がありますのでご了承ください。  

■第61回日本職業・災害医学会学術大会運営担当  
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 株式会社 プロコムインターナショナル 

 〒135-0063 東京都江東区有明三丁目 6番地 11 TFTビル東館 9階 

 TEL 03-5520-8821 FAX 03-5520-8820 

    電子メール jsomt61@procomu.jp 

 

■申込方法 

 別紙申込用紙に必要事項を記入の上、下記宛ファックスでお送りください。 

 

    送付先: 

     第 61回日本職業・災害医学会学術大会運営担当 

株式会社 プロコムインターナショナル 

〒135-0063 東京都江東区有明三丁目 6番地 11 TFTビル東館 9階 

TEL 03-5520-8821 

FAX 03-5520-8820  

 

締切： 平成 25年 9月 30日 

 

■出展料のお支払い 

下記指定口座に大会前日までにお振り込みをお願いします。 

 大会前日前までにお振込みが難しい場合は別途ご連絡をお願いいたします。 

     

振込先： 

三菱東京 UFJ銀行 虎ノ門支店 

普通 0227260 

第 61回日本職業・災害医学会学術大会 大会長 柳澤裕之 

 

注）ご請求書が必要な場合は学術大会運営担当までご連絡ください。 

 

■取消 

出展申込書の提出後は、事務局が不可抗力と認めた事項以外での取消はできません。 

従って、出展料金の返却もいたしかねますのでご了承ください。 
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返信用ファクス番号：03-5520-8820 
 

第 61回日本職業・災害医学会学術大会 

 

出展申込書 
 

第 61回日本職業・災害医学会学術大会 御中 

下記の通り出展を申し込みます。 

年        月        日 

貴社名  印 

代表者名  

住所 
〒 

担当者部署名  

担当者役職名  

担当者氏名  

担当者電話番号  

担当者ファックス番号  

担当者電子メール  

該当する項目にチェックお願いします。 

出展小間数 

□   機器・薬品等展示（１小間：210,000円） 

（１小間＝間口 1.8ｍ×奥行き 0.9ｍ×高さ 2.1ｍ） 
     小間  

□   書籍展示（１小間：52,500円） 

（１小間＝机 4本、机 1本追加毎に 15,000円の追加料金） 

     小間 

＋   机 
     

申込合計金額  円  

特記事項   

 


