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関係 各位 

 

第 59回北陸信越薬剤師大会   

第 52回北陸信越薬剤師学術大会   

会 長  篠田 秀幸     

（一般社団法人 福井県薬剤師会長） 

 

 

第 59回北陸信越薬剤師大会・第 52回北陸信越薬剤師学術大会における 

機器展示会の出展募集について（ご案内） 

 

 陽春の候、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 さて、標記の大会は、北陸信越５県の薬剤師会が持ち回りで開催しておりますが、本年は、

本会が当番県として福井市で開催することとなり、大会期間中は、関係各位による機器展示

を併催することとしております。 

つきましては、本展示会への出展について、別添「出展募集要項」のとおり募集いたしま

すので、貴社にてご検討いただき、特段のご配慮を賜りますようお願い申し上げます。 

 なお、出展ご希望の場合には、別紙「出展申込書」にご記入いただき、大会事務局宛に送

付くださいますようあわせてお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大会事務局：福井県薬剤師会内 

〒910-0026 福井市光陽 4-11-22 

TEL：0776-26-1453 FAX：0776-27-4077 

（大会専用）E-mail：taikai@fukuyaku.or.jp 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 59 回北陸信越薬剤師大会 

第 52 回北陸信越薬剤師学術大会 

 

出展募集要項＜機器展示＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2019年 9月 22日（日）・23日（月・祝） 

福井商工会議所 

 

 



１ 大会名称   

第 59回北陸信越薬剤師大会・第 52回北陸信越薬剤師学術大会 

 

２ 主 催   

北陸信越薬剤師会 一般社団法人福井県薬剤師会 

 

３ 会 期   

令和元年（2019年）9月 22日（日）・23日（月・祝） 

 

４ 展示会場   

福井商工会議所 〒918-8580 福井市西木田２丁目８－１ 

            TEL：0776-36-8111  FAX：0776-33-8288 

 

５ 大会規模   

予定参加者 約 500名 

 

６ 対 象   

本大会ならびに展示会の趣旨をご理解いただける医療関連の 

機器・製品・試薬・書籍、取り扱い企業、団体 

 

７ 出展料    

基礎 75,000円（税込）／１小間  

    ※ １小間を単位として何小間でもお申し込みいただけます。 

 

８ 予定小間数  

10小間 

 

９ 小間仕様   

出展料に含まれるもの 

    ・基礎小間：間口 1800ｍｍ、奥行 900ｍｍ 

    ・展示台：１台 幅 1800ｍｍ、奥行 450ｍｍ、高さ 700ｍｍ、白布付 

・バックパネル：高さ 2400ｍｍ 

        

10 出展申込期限  

令和元年 6月 28日（金） 

※ 展示スペース、申込状況を考慮して、期限前でも申込みを締め切る場合もあり 

ますので、お早めにお申込みください。 

※ 展示物等が本大会の主旨にそぐわない場合、出展をお断りすることもあります 

のでご了承ください。 

 

 



11 出展料支払方法  

出展が決定次第、大会事務局より詳細を通知いたします。 

     請求書は後日、送付いたします。また、請求後のお支払い口座は 

以下のとおりとなります。 

 

福井銀行 学園出張所  普通 1151040 名義：北陸信越薬剤師大会 

 

12 スペースの割り当て 

（１） 小間の割当ては出展物の種類、小間数・小間構成・実演の有無などを考慮

し、申込締切後に主催者が決定し、各出展者へ通知いたします。出展者はこ

の割当てに対する異議申し立てはできませんので、ご了承ください。 

    （２） 出展者が主催者の承諾なく、小間の全部又は、一部の譲渡・交換を行うこ 

とはご遠慮ください。 

 

13 出展の取り消し 

    （１） 申込書提出後の取り消しは、原則として受けかねます。但し、やむを得な 

       い理由で出展の取り消しを希望される場合は、文書にて事情を説明し、主催 

者の承認を受けてください。 

    （２） 出展を取り消しされた場合、下記の規定に基づきキャンセル料を申し受け 

ます。 

 

        令和元年 7月末日（水）まで           発生しません。 

        令和元年 8月 1日（木）～8月 30日（金）まで  出展小間料の 50％ 

        令和元年 8月 31日（土）以降           出展小間料全額 

 

14 変更・中止 

     主催者は不可抗力または、やむを得ない事情により、会期・開催時間などを変更・ 

中止する場合があります。中止の場合、出展料は返金いたしますが、それまでに要 

した主催者側の費用は、申込小間数に応じて出展者に分担していただきます。 

     なお、出展者側でそれまでに要した費用は、各出展者のご負担となりますので 

ご了承ください。 

 

15 搬入出スケジュール 

     搬入・搬出は下記の日程で予定しておりますが、正式なスケジュールは小間割り

の通知の際に大会事務局よりお知らせ致します。 

 

      搬入     令和元年 9月 22日（日）    9：00～12：00 

      展示可能時間 令和元年 9月 22日（日）   13：00～20：00 

             令和元年 9月 23日（月・祝）  9：00～12：00 

       搬出     令和元年 9月 23日（月・祝） 12：00～13：00 

   



16 駐車場について 

     大会事務局では、駐車券を用意しておりません。会場または、近隣の有料駐車場 

をご利用ください。 

 

17 搬入出時の諸注意 

    （１） 運搬・開梱・展示作業等で、他の出品者の妨げにならないようご注意くだ 

さい。特に搬入出入口での開梱作業等はご遠慮ください。 

    （２） 搬入出の作業には、必ず出展責任者が立ち会ってください。 

    （３） 搬入後の展示会場での装飾もしくは出展物の開梱等の際に生じた廃材・ 

梱包資材類は各出展者の責任において必ず撤去してください。 

    （４） 撤去の際は、廃材処理等を含めて完全に撤去してください。 

 

18 空き容器保管 

     保管場所は設けておりませんので、各出展者側でお持ち帰りいただくか、机下を 

ご利用ください。 

 

19 出展物の管理および事故 

    （１） 各出展物の管理は出展者が責任を負うものとし、盗難・紛失・損害等につ 

いて、主催者は補償を含めた一切の責任を負いかねます。各社にて保険に加 

入する等の措置をお取りください。 

    （２） 出展者の行為により事故が発生した場合は、当該出展者の責任において解 

決するものとし、主催者はこれに対し一切の責任を負いません。 

 

20 出展者名札 

     出展決定通知とともに、出展者名札をお送りいたしますので、当日必ずご持参い

ただき、搬入出時・会期中は必ずご着用ください。（出展申込書に当日予定要員数

をご記入ください。） 

 

21 出展申込・問い合わせ先 

    大会事務局 

〒910-0026 福井市光陽 4-11-22 （一社）福井県薬剤師会事務局内 

TEL：0776-26-1453  FAX：0776-27-4077 

 E-mail：taikai@fukuyaku.or.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

第 59回北陸信越薬剤師大会・第 52回北陸信越薬剤師学術大会 

出 展 申 込 書 

 

2019年  月  日  

 

第 59回北陸信越薬剤師大会   

第 52回北陸信越薬剤師学術大会   

会 長  篠田 秀幸  様 

 

出展募集要項に従い、下記のとおり申し込みます。 

フ リ ガ ナ 

貴  社  名 
 

ご  住  所 

〒 

 

 

部  署  名  

ご担当者名  

T  E  L  F  A  X  

E - mail  

小間数・料金 出展料金 ７５，０００円 ×    小間 ＝        円 

主な展示品                       （総電力     W） 

当日要員数         人 

請求先 

請求先が上記の住所、部署、担当と異なる場合はこちらにご記入ください。 

 

＜お問い合わせ先＞ 

大会事務局 〒910-0026 福井市光陽 4-11-22 （一社）福井県薬剤師会事務局内 

TEL：0776-26-1453  FAX：0776-27-4077  

E-mail：taikai@fukuyaku.or.jp 


