
『HOSPEX Japan 201６』福井県ブース出展募集要領 

 

１ 事業概要 

福井県では、成長が見込まれる医療分野での県内企業の参入を促進するため、医療学

会や医療機器展示会への出展を支援する補助金を創設するなど、医療産業の創出に向け

た取組みを進めています。 

この度、病院、福祉に関する専門展示会『HOSPEX』に福井県ブースを設け、県内

企業の医療産業市場への進出を促進します。 

本展示会は、国内外から多数の医療、福祉に関するプロが来場し、出展者が新たなサ

プライヤーとして自社技術をアピールできる良い機会です。 

医療産業分野での販路開拓に意欲的に取組み、福井県ブースでの出展を希望する企業

を募集します。 

 

２ 展示会概要 

（１）名  称：『HOSPEX Japan 201６』 

（２）会  期：平成２８年１０月２６日（水）～１０月２８日（金） 

（３）会  場：東京ビッグサイト・西展示棟（東京都江東区） 

（４）主  催：一般社団法人日本医療福祉設備協会 一般社団法人日本能率協会 

（５）併設開催：日本医療福祉設備学会、東京都看護協会 

（６）出展対象：医療機器、リハビリ機器、各種システム、調理設備・機器・備品、

食品調理・加工設備機器 など 

（７）来場対象：医師・看護師・薬剤師等の医療関係者、介護・福祉・保健施設等の

関係者、医療機器メーカー・商社 など 

 

３ 出展企業募集数 

県内に本社または工場を有し、医療関連分野の技術・製品を出展できる中小企業 

 １０社程度 

 

４ 参加負担金等 

（１）出展料 

半小間当たり １０万円 

【ブース代に含まれる標準ブースにおける基本的サービス】 

・スペース：間口 1.5ｍ×奥行 2ｍ程度 ※後日調整するため変更あり 

・福井県がデザインする小間の基本装飾、社名表示板、壁、カーペット 

・一定量の電気代およびその工事費 

・基本備品：展示台、商談机・椅子、スポットライト、コンセント等 

（詳細はブースデザイン確定後、各社と個別打ち合わせを行います。） 

 

（２）その他経費負担 

上記ブース代以外の経費については、出展企業の負担 



【出展企業の負担経費例】 

・出品物の輸送費および輸送にかかる経費等 

・出展者の旅費および宿泊費 

・企業概要パンフレットの作成等企業が個別に必要とする経費 

 

５ 出展の申込み 

出展を希望する企業は、出展申込書（１部）に必要事項を記載の上、会社紹介や出品

物の詳細がわかるパンフレット等４部を添えて、郵送または持参によりお申し込みくだ

さい。 

（１）出展申込書 「HOSPEX Japan 201６」福井県ブース出展申込書 

（２）申込期限  平成２８年６月１７日（金） １７時（必着） 

（３）申 込 先  福井県産業労働部地域産業・技術振興課 

〒910-8580 福井県福井市大手３丁目１７－１ 

tel：0776-20-0374  fax：0776-20-0646 

e-mail：chisangi@pref.fukui.lg.jp 

URL：http://www.pref.fukui.lg.jp/doc/chisangi/hospexbosyu.html 

 

６ 出展企業の決定 

出展企業は平成２８年７月中旬までに決定するものとし、応募多数の場合には以下の

基準に基づき審査して決定します。なお、審査結果については、申込企業に通知します。 

＜選考基準＞ 

（１）ＨＯＳＰＥＸ福井県ブースへの出展実績の少ない企業を優先します。 

（２）本展示会への出展により、情報交流や販路拡大が見込めるなど医療産業の創出

ならびに早期事業化を図ることが期待できる企業を優先します。 

（３）大学・高専、公設試験研究機関等との連携により開発した製品・技術等を出品

する企業を優先します。 

 

７ その他 

（１）出展決定後の具体的な出展手続きに関する事項等については、別途連絡いたし

ます。 

（２）福井県ブース内の各社の配置は、出品物など総合的に勘案して決定します。 

（３）福井県ブース内の各社のブース出品物の展示・据付け業務および来場者への説

明業務は、出展者に行っていただきます。 

（４）現地での盗難等についての責任は負いかねますので、ご了承ください。 

 

８ 出展申込・本件についてのお問い合わせ先 

福井県産業労働部地域産業・技術振興課  担当：冨田・奥山 

〒910-8580 福井県福井市大手３丁目１７－１ 

tel：0776-20-0374  fax：0776-20-0646 

e-mail：chisangi@pref.fukui.lg.jp 


