
（ふりがな）
会社名

（ふりがな）
代表者職・氏名

本社所在地

福島県内の
事業所・製造所

担当者の
所属・職

（ふりがな）
担当者の氏名

担当者の
メールアドレス

電話番号

主な事業内容

医療機器関連
製品、材料・部
品の製造・納
品実績の有無

有　・　無
医療機器製造
業登録の有無

有　・　無

出展製品等の
内容及びＰＲポ

イント

主なＰＲ対象

製品区分出展
分野

技術区分出展
分野

企業プレゼンの
有無

その他

◆お申込先　　福島県 商工労働部 医療関連産業集積推進室（担当：関西）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　sekinishi_kohei_01@pref.fukushima.lg.jp

※福島県ブースに期待することや、特記事項があれば、記載してください。

※該当項目に  ○  をつけて（複数可）、出展製品等の内容及びＰＲポイントを記載してください。
（項目１： 製造品 ・ 研究開発品　） （項目２： 製品 ・ 材料 ・ 部品 ・ 技術）

希望します
希望しません
※該当する方に○をつけ
てください。

企業プレゼンの演題名
※学会作成のパンフレットに記載されます。

※ご記載いただいた個人情報は、当出展に関する手続き・連絡・実行委員会資料に限り使用します。

出　展　申　込　書

第９６回日本医療機器学会大会併設機器展示会

メディカルショージャパン＆ビジネスエキスポ２０２１「福島県ブース」

申込年月日　令和３年　　　月　　　日

〒

※工場等の名称及び所在地を記載してください。

必要事項を記載の上、令和３年３月２６日（金）までに下記あて電子メールによりお申し込みください。
　

画像診断システム及び関連製品　・　生体現象計測、監視システム　・　医用検体検査機器　・
処置用機器　・　施設用機器　・　生体機能補助、代行機器　・　治療用又は手術用機器　・
鋼製器具　・　眼科用品及び関連製品　・　衛生材料及び衛生用品　・　家庭用医療機器　・
医療情報機器、システム　・　保守管理用機器　・　病院設備機器　・　医薬品　・　認証、評価サービス　・
その他（教育機器・機材、ＰＣ関連装置、医療関連サービスなど）
※該当項目に○ をつけてください（複数可）。

原材料（金属、非金属、樹脂、新素材）　・　金属加工技術　・　プラスチック加工技術　・
工具、マシンツール ・ コンポ－ネンツ ・ 接着、接合技術 ・ フィルター、不織布、テープ　・
チューブ、パイプ　・  ロボット技術　・　成形技術　・　３Ｄ技術、設計製造ソフトウエア　・
組立、自動化　・　ＯＥＭ、受託製造　・ 印刷、ラベル　・　梱包、パッケージング　・
表面、めっき処理技術　・　センサー、計測機器　・　電子部品、電子機器　・　薬事、産業支援
※該当項目に○ をつけてください（複数可）。

医師（診療科目　　　　　　　） ・ 看護師 ・ 薬剤師 ・ 医療関連技師 ・ 医療関連メーカー ・
その他（　　　　　　　　　　　                  ）
※該当項目に○ をつけてください（複数可）。


