
企業展示募集要項 

趣旨にご賛同くださり感謝申し上げます。協力いただけます場合は以下の方法でお願い

申し上げます。 

 

1. 展示時間： 令和 8年 11月 29日（日曜日） 

2. 展示場所： A N Aクラウンプラザホテル神戸（10階 The Ballroom①） 

3. 小間仕様： 1小間 180×120㎝（小間割は事務局に御一任下さい） 

【事務局にて準備するもの】 机（幅 1800㎜×奥行 300㎜×高さ 700㎜）2脚 

 椅子 2脚、白テーブルクロス 2枚 

※小間内で使用する社名板・照明器具・ビデオ・モニターテレビ・パソコン等は出展社でご準備下さ

い。 

4. 募集数：1小間（130,000円）×10社 

5. 補償：出展社およびその委託業者が、他社の小間・展示物、主催者の設備および人身

等損害を加えた場合は、その補償は出展社が責任を負うものとします。 

6. 出展規約 

① 出展物：出展対象に記載された範囲のもの、及び第 42 回日本臨床皮膚科学会近畿ブロック総会・学

術大会が認めたものといたします。 

② 会場の管理：会場及び出展物の保全については、最善の保護と管理にあたりますが、天災その他の

不可抗力による事故、盗難、紛失、及び小間内における人的災害の発生については責任を負いかね

ます。 

③ 電気：電気使用については 250 ワット以下、1 口をご用意しております。詳細はお申込書に記載い

ただき、特殊電源などについては、お申込み後別途ご相談ください。 

④ 小間内の清掃については、出展社の責任において行ってください。 

⑤ 宅配業者による展示物の、受取人不在の荷物の送り付けは固くお断りします。 

⑥ 小間内の装飾について、床面、壁面、柱面、扉などに、鋲、糊、テープ、針金・その他による工作

は、良識の範囲内でお願いします。なお、会場施設への直接の装飾は禁止されていますので厳守お

願いします。 

⑦ 出展各社への電話取り次ぎはできません。会場内は禁煙です。 

⑧ 出展社のご都合による出展申し込みの取り消しは原則としてできません。やむを得ず出展を取り消

しされる場合は、お支払い済みの出展料の返金はできませんので、ご了承ください。 

 

※やむを得ない理由により、本企業展示の開催期間及び開催時間の変更、または中止等を行う場合

もあります。中止の場合は出展料は返金となりますが、出展者側にてそれまで要した費用は各社の

ご負担となります。 
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【プログラム・抄録集及びネームカード】 
出展いただきました各企業にプログラム・抄録集を 1小間につき各 1部寄与いたしま
す 
ネームカーについては、1小間につき各 2枚用意いたします。 
 

 

【搬入・搬出について】 

『企業展示開催要項』（2026年 10月上旬頃に送付予定）にてご案内いたします。 

尚、企業展示に関する説明会の開催は予定しておりません。 

 

【申込方法】 

   添付の申込み用紙に必要事項をご記入の上、下記運営事務局まで FAXもしくは 

e-mailでお申し込み下さい。 

 

【申込締め切り】 

  2026年 11月 16日（月） 

お申込み確認後、請求書をご担当者様宛に発送いたします。 

 

【お振込先のご案内】 

みなと銀行、阪急御影支店 支店番号 132 普通預金、口座名：第４２回日本臨床皮

膚科医会近畿ブロック総会・学術大会 会頭 尾藤利憲（ダイ 42カイ ニホンリンシ

ョウヒフカイカイキンキブロックソウカイ・ガクジュツタイカイ カイトウ ビトウ

トシノリ）、口座番号 0002353 

※免税処置はございませんので、予めご了承ください。 

 

 

 

＜運営事務局・お問い合わせ先＞ 

第 42回日本臨床皮膚科医会近畿ブロック総会・学術大会 運営事務局 

株式会社ティ・プラス（担当：山腰 崇裕） 

〒604-8457 京都府京都市中京区西ノ京馬代町 6-16 

TEL：075-462-9502／FAX: 075-464-3923 

E-mail：jocd-kinki42@tplus-group.co.jp 

  

mailto:jocd-kinki42@tplus-group.co.jp
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第 42回日本臨床皮膚科医会近畿ブロック総会・学術大会事務局行 

FAX：075-464-3923 

 

第42回日本臨床皮膚科医会近畿ブロック総会・学術大会 

 機器展示申込書 

下記のとおり、第 42 回日本臨床皮膚科医会近畿ブロック総会・学術大会 機器展示

を申し込みます。 

 

機器展示 1 小間 130,000 円 

 

御社名：                                                                 

ご所属・部署名：                                                           

ご担当者氏名：                                                           

ご連絡先：〒                                                         

                                                                       

TEL: /FAX:                                      

E-mail: @                                          

使用電力量：100V ( )W、 200V ( )W 

主要展示物（主たる展示品目をご記入ください）：                                              

その他希望事項：                                                              

 

お申込み先 

第 42回日本臨床皮膚科医会近畿ブロック総会・学術大会 運営事務局 

株式会社ティ・プラス（担当：山腰 崇裕） 

〒604-8457 京都府京都市中京区西ノ京馬代町 6-16 

TEL：075-462-9502／FAX：075-464-3923 

E-mail：jocd-kinki42@tplus-group.co.jp 

mailto:jocd-kinki42@tplus-group.co.jp

