2025年4月21日　一般社団法人日本医療福祉設備協会
第54回日本医療福祉設備学会 併設 〖医療福祉設備展2025〗　出展申込書
下記事項を記入の上、本書を「出展者募集要項」に記載の宛先までメールにて送付願います。
2025年　月　日
	1． 会社情報

	フリガナ
	

	会社名
	

	住所
	〒

	代表電話番号
	

	ホームページURL
	

	連絡担当者
	部署名
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	e-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	2． 展示形式

	現段階で想定している展示形式に〇をつけてください。複数でも構いません。

	1． ポスター展示
2． 映像展示（モニター）
3． 小型物品展示
4． パンフレット等
5． その他（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	3． 希望場所・小間数

	1）1階　展示コーナー　【　】小間
2）2階　展示コーナー　【　】小間
※応募状況によりご希望に添えない場合がございます。

	4． 通信欄

	上記内容以外に連絡事項があれば以下に記載してください。
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