
第41回　保険医まつり

各種申し込み要項

お申し込み〆切日
申し込み先を必ずご確認の上、申し込み先を必ずご確認の上、お申し込み下さい。

各申込書には会社名、担当者名を必ず記入して下さい。
申し込みはすべてFAXか郵送にて下記までお送り下さい。

展示会出展申し込みについて
● 別紙の出展申込書に必要事項をご記入の上、協同組合
【FAX 06-6568-0362】までお送り下さい。
● 試飲・試食及び実演販売をご予定の方は、商品・数量・提
供方法について、詳細にご記入下さい。別途、手続きと費
用が必要となる場合があります。

● インターネット環境の利用ご希望の方は、別途、手続きと
回線工事費が必要となります。出展または備品等申込の際
にあわせてお申し出下さい。

● 申し込み後は、原則として、出展料のご返金は致しかねま
すのでご了承下さい。

保険医まつり出展商品カタログ広告
申し込みについて
●協同組合ニュース（まつり特集号）に掲載します（１色刷）。
● ９月15日発行の大阪保険医新聞・大阪歯科保険医新聞と併
せて発行します（12,950部）。
● 10月５日発行の「まつりカタログ」と併せて発行します
（14,150部）。
● 出展商品カタログのネット版をつくり、「保険医まつり」
ホームページに掲載します。

● 基本は、１枠8.6cm×8cm　21,600円【消費税込】です。
商品カタログは２回掲載しますが、１回のみ掲載の場合で
も同料金です。

● 社章を入れる場合は必ず清刷りを添付して下さい（なけれ
ば社章入りの封筒、名刺等でも構いません）。

● 広告は、作成次第、FAXまたはE-mailにてご担当者にご
確認いただきますので、ご担当者名とFAX番号または
E-mailアドレスは必ずご記入下さい。
●出展商品広告は完全データでご提供下さい。
● 申し込み後は、原則として、広告料のご返金は致しかねま
すのでご了承下さい。

備品申請、各種電気申請について
● 各小間にはテーブル・パイプイス等の備品及び蛍光灯・コ
ンセント等電気関連備品・設備はついておりません。ご入
用の方は、事前にお申し込み下さい（別途費用が必要です）。
● 別紙申込書以外にも、各種展示備品のご用意は可能です。
お気軽にご相談下さい。申込書に掲載されていない備品を
ご入用の方は、空欄にご記入下さい。別途ご相談に応じま
す。
● スポット等照明器具、コンセント等他電気使用備品につい
ては、電気工事代は含まれておりません。電気工事につい
ては、申込備品及び貴社持込備品の容量により異なります
ので、別途算出いたします。備品・電気工事等の費用につ
いては、後日、設営業者よりFAXにて御見積書をお送り
させていただきます。
● 特別装飾をご希望の方は、別途ご相談に応じますので、お
気軽にお問い合わせ下さい。

展示会出展申込書 9月14日（金）
保険医まつり出展商品
カタログ広告申込書

一次申込締切　8月20日（月）
二次申込締切　9月14日（金）

備品申請書、
各種電気申請書 9月21日（金）

お申し込み・　
お問い合わせ先

大阪府保険医協同組合
〒556-0021 大阪市浪速区幸町1-2-34
TEL 06-6568-2741（代表）　FAX 06-6568-0362




