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企業展示出展のご案内 

 

 

会  期：２０２２年１月２８日(金)・２９日(土) 

 会  場：ナレッジキャピタル コングレコンベンションセンター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 43回日本手術医学会総会併設 
   The 43rd Annual Meeting of Japanese Association for Operative Medicine  



 

 

第 43回日本手術医学会総会開催の趣意書と協賛のお願い 

 

第 43回日本手術医学会総会 

                                                         会長 南 正人 

（大阪大学医学部附属病院 手術部 部長） 

  

謹啓 貴社におかれましては、時下ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。  

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、第 43回日本手術医学会総会を大阪で開催させていただくことになり 

ました。詳細な開催概要はそれぞれの申込書をご覧ください。 

本学会は 1,200名の参加が見込まれる伝統ある学会であり、年々規模も大きくなりつ 

つあります。学際的内容が中心ではありますが、手術の実践に関しては手術器械、医療 

材料、情報機器等なくしてレベルの高い手術を行うことは不可能です。しかし、これら 

の機器に関しても日進月歩であり、多種多様な製品が開発、販売されているため、我々 

医療従事者がそのスペックや有効性を正しく理解することは容易ではありません。 

本学会は看護師を中心に麻酔科医、各外科系医師、臨床工学技士、薬剤師およびディ 

ーラーなどの手術にかかわる多職種の人たちが集まる数少ない学会ですので、手術にか 

かわる多くの機器、医療材料、薬剤等の情報を発信し、理解していただくのにまたとな 

い機会と考えます。我々主催者の立場としても、参加費だけで賄うことができない学会 

運営を、協賛していただくことによって経済的に支えていただくことを希望しておりま 

す。 

企業様の製品宣伝の実を上げていただくべく、協賛の形式として各種セミナーの開催、 

医療機器展示、スライドプレゼンテーション、抄録に掲載する宣伝にての協賛をお願い 

する次第です。我々も多くの参加者が展示やプレゼンテーションに足を運んでいただけ 

るよう、できるだけフリーの時間帯を設けることにしております。産学連携でより良い 

手術医療を目指すため、学会の趣旨にご賛同いただき、ご協力いただきたくお願い申し 

上げます。 

 末筆ではありますが、貴社のますますのご発展を祈念いたします。 

謹白 

 

2021年 4月吉日 
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  （１）会    長：南 正人（大阪大学医学部附属病院 手術部 部長） 
 

  （２）日    時：２０２２年１月２８日（金）・２９日（土） 
 

  （３）予想参加者数：約１，２００名  
 

  （４）学 会 場        ：ナレッジキャピタル コングレコンベンションセンター 
           （グランフロント大阪 北館Ｂ２Ｆ） 

                                  

  （５）展 示 会 場        ：同コンベンションセンター ホールＣ 
                         〒530-0011 大阪市北区大深町３－１ グランフロント大阪 北館Ｂ２Ｆ 

     TEL06-6292-6911（代表）    https://www.congre-cc.jp 
 

 （６）展示事務局        ： 一般社団法人日本医療機器学会事務局内 担当：原口 幹 

                     〒113-0033  東京都文京区本郷３－３９－１５ 医科器械会館４Ｆ 

                                               TEL03-3813-1062 FAX03-3814-3837 
                                                 
                                                                                                           

   

     ◎募集予定小間数：４０小間  ※あと残り６小間です。 

        出展のお申込は先着順に受付けます。 

     ◎会場条件： 

1,700㎡の面積を有するホールをメイン会場と分割使用いたします。Ｂ２Ｆ 

のフロアには、第２・３会場、参加登録受付、ＰＣ受付も配置するため、 
コンパクトでわかりやすい会場構成になっており、十分な展示効果が期待 
できます。 

◎搬入出： 

出展各社の搬入出時間は、予め展示事務局で指定させていただく予定です 
（計画搬入出）。 

なお、展示会の準備は学会前日の１月２７日（木）朝から１日フルに使用 
して行います。 

    ◎前回のデータ：《２２社／２８小間 於：香川》 

    ◎交通アクセス： 

ＪＲ大阪駅中央北口とデッキで直結しており、徒歩５分の距離にあります。 
 

 
                                  

                       

 
 
 
 
 

《展示会インフォメーション》 

Ⅰ.開催概要 

第 43回日本手術医学会総会 

 

https://www.congre-cc.jp/
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●２．募集要項 

  （１）基 礎 小 間       ：基礎小間（システムパネル）は以下の仕様です。（単位：ミリ） 

 

 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

（２）出 展 料        ： １小間につき２７０，０００円（消費税込） 

 

第 43回日本手術医学会総会 

Ⅱ.募集要項 

 

①バックパネル(画鋲・プッシュピンのみ使用可、テープ類は使用できません) 
   ②基礎照明(バックボード上部に取り付ける蛍光灯１灯） 

③社名板(白地に黒ゴシック文字で作成) 

④展示台（テーブルクロスは付きません。各自でご用意ください。） 
   ⑤コンセント(１小間につき200Ｗまでの電気工事費が出展料の中に含まれています） 
  ※使用電力(ワット数)の申請がない場合はコンセントを取付けません。 

  ※お申込みの容量が規定の容量(１小間につき200Ｗ)を超える場合は、超過電力工事 

    費として実費相当額(500Ｗにつき7,000円－税別－)を申し受けます。予めご承知 
おきください。 

 

《パッケージ化されているもの》 
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   （３）出展申込方法：添付の出展申込書に所定事項をご記入のうえ、展示事務局宛てお送り 

ください。 
 
  （４）申込締切期限：２０２１年１１月１５日（月） 
  

（５）出展料の納入：請求書をお送りいたしますので、請求書記載の払込期限迄にお支払い 

ください。 
※お申込み受理後、請求書をご担当者様宛てに郵送いたします。 
※締切日迄にお申込になられた方で、12月 15日を過ぎても請求書がお手元に届かない 
場合は、展示事務局までご照会ください。 

 

  （６）申込者からの出展キャンセル： 

            出展申込後、やむを得ない事情により申込取消または小間数の縮小変更 
をされる場合は、以下の通り規定の取消手数料を申し受けます。予め  
ご承知おきください。 

                            なお、取消等の意思表示は、展示事務局に対しての書面による通知のみ 
を有効とします。 

 
 
 
 
 
   （７）主催者による申込受付の保留・取消： 

            出展内容が当学会に併設する学術展示会の趣旨とかけ離れていると主催者 

            が判断した場合は、申込受付を保留またはお断りする場合もあります。 
予めご承知おきください。 

 

    （８）会期・会場等の変更または開催の中止： 

天災事変等主催者の責めによらない事由※により、学会を開催することが 
不可能になった場合、主催者は会期・会場等の変更または開催の中止を 

判断する権限を有します。 
主催者はこれによって生じる損害について賠償の責めを負いません。 
なお、学会または企業展示の開催を中止することになった場合は、既納 
の出展料の中からそれまでの準備に要した費用の一部を企業様にもご負 
担いただき、残額を返金させていただく予定です。 
※天災事変等主催者の責めによらない事由とは、大規模な地震等の 

自然災害、疫病、戦争、テロ、行政機関の指示・命令・規制など 
を指します。 

 

 

 

 

 

 

第 43回日本手術医学会総会 

  １１月１６日以降のキャンセルの場合は出展料の２分の１ 

   小間配置決定後のキャンセルの場合は 出展料全額 
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（１）薬事法未承認品の出展について： 

未承認医療用具の出展を予定されている方は、第４３回日本手術医学会総

会 南 正人会長宛ての「出展申請書」を展示事務局までご提出ください。
なお、この申請書は会期１ヶ月前にご案内を予定している「展示会出展の
手引き」に同封いたします。 

 

  （２）小間配置について： 

           小間の配置につきましては、申込小間数や申込順、出展内容等を勘案し、 

     展示事務局で素案を作成し、最終的に主催者が決定します。その際に、出 
                     展申込書に記載されている内容を元に、類似製品を出展するブースが近隣 
                     配置にならないよう可能な限り配慮いたします。 

ただし、出展申込書にご記入いただく出展製品名が、略称（例・ABC-5100） 
                     のままですと、展示事務局では正確な出展内容を把握することができませ 
     んので、必ず一般的名称(例・滅菌器)でご記入をお願いいたします。 

                     また、競合他社との近隣配置を避けたい方は、出展申込書の余白にその旨 

                     及び該当社名等を明記していただければ、可能な限り配慮いたします。 

           なお、小間割を皆様にご案内出来るのは会長の承認をいただいた後になり 

                     ます。また、決定された小間位置に関する不服申し立てをすることはでき 
           ませんので、予めご承知おきください。 

            展示会の詳細※は、『出展の手引き』にまとめて１２月２０日頃にご担当 

者様宛てにお送りする予定です。 
                      ※小間配置、展示会の開催時間、搬入出スケジュール、装飾に際して 

                        の注意事項等 
                          ●装飾物の高さ制限   

独立小間（アイランドブース）をご希望の方は、４小間以上でお申込みください。 
 

 （３）その他： 

①本展示会において、現金の授受等製品の販売とみなされる行為は一切でき 
ません。予めご承知おきください。但し、医学書の販売は除きます。また、 
二重価格を連想させる文言(学会期間限定の割引価格、標準価格の○○％ 
オフ 等)が出ている張り紙等の掲示も不可とします。 

                ②出展申込後に、以下のような変更が生じた場合は、展示事務局まで速やか 

にご連絡ください。 
・会社名の変更 
・会社の所在地の変更 
・ご担当者様の変更 
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Ⅲ.その他 



 

 

FFAX ０３－３８１４－３８３７ 展示事務局行き 締切は２０２１年１１月１５日（月）迄です   

                                                     
第43回日本手術医学会総会    ２０２１年     月     日 

 併設展示出展申込書   ＦＡＸ０３－３８１４－３８３７  

    出展案内記載の各条項を了承し、出展料２７０,０００円を請求書記載の払込期限までに入金することを約し、 
第 43回日本手術医学会総会併設企業展示会に以下の通り出展の申込みをします。 

 

  貴社名 
 

 

  ご住所 
 〒 

  所属部署 
 

 
  ご担当者名                                 ○印  

  ＴＥＬ 
 

 
  ＦＡＸ 

 

メールアドレス 
 

 
 
 

申込小間数       
 
 

 
              小間×＠２７０，０００円(税込) ＝￥                     

 

小間配置 
 
 
 

    

４小間以上お申込みの方はご希望の形を印でチェックしてください。 

□直列小間        □ブロック小間（間口  ×奥行  ）  
 
 
 

 
 
 展 示 台       

 

 
 

  要     不要 

  

 
 
社  名  板        

 

 
 

 要   不要 

 

 
  
  使 用 電 力       

 

 
             Ｖ 
 

            Ｗ 

 

 

 主要展示品名 

 

 

 

 

 

 
 出展製品の 
 重量・寸法他 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  ●以下の項目も必ずご記入ください。 

   ①出展する機器の寸法を明記してください。※最大の物の寸法です 

   幅       ㎝ × 奥行き        ㎝ × 高さ       ㎝ → 重量      ㎏ 

 

   ②搬入手段についてお尋ねいたします。該当する項目を○で囲み、所定事項 

     もご記入ください。 

    １．運送会社（会社名              ）に委託する予定 

    ２．自社の車で搬入する予定 

      →（車種：            車高：      ㎝   台数       台） 

     ３．宅配業者（会社名              ）に委託する予定 

              □ チャーター便である   □ チャーター便でない 

 
    ※プログラム・抄録集に貴社名を掲載しますので、社名は正確にご記入ください。社名板作成の際の原稿にもなります。 
    ※主要展示品名については、一般的名称をご記入ください。 
        ○ 滅菌器      × ＡＢＣ-５１００ 
   ※申込書提出後、自己の都合で出展を取消したり小間数を減らしたりする場合は、規定の取消負担料を申し受けます。予め 

ご承知おきください。 


