
 

 

 

 

■展示会場（予定）：サンポートホール高松 1F 展示場 

 

■出展対象：医療機器・検査機器・医薬品・医療情報システム機器・書籍他 

 

■募集小間数：基礎小間 8小間（予定）/ スペース小間 2小間（予定） 

 

■出展料金： 

種類 単位 サイズ 単価（税込） 

基礎小間 1小間 W1.8m×D0.9m×H2.1m ￥220,000 

スペース小間 1小間 間口 1.8m×奥行 1.8m ￥165,000 

書籍展示 1小間 長机 4本 売上の 5％ 

 
■小 間 企 画: 

 

  基 礎 小 間   1小間＝間口1.8m×奥行0.9m×高さ2.1m 

・間仕切りの後壁（システムパネル）  ・社名板 

・アームスポット 2灯          ・パネル色は基本色は白，社名板は白字黒文字  

・展示台 1 台（W1800×D600×H700）白布無（商品クロス等は各自手配） 

    ※以上の仕様は出展料金に含まれ当方で設置いたします。 

その他の小間内装飾は、出展者が行ってください。 

※基礎照明以外は全てオプションになります。 

 

  ス ペ ー ス   １小間＝間口1.8m×奥行1.8m 

 ・スペース小間にてお申し込みの場合、床面に墨出しの上、お引き渡しいたします。 

  （その場合、バックパネル、社名板、蛍光灯等は設置されません） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

企業展示 募集要項 



 

 

 

 

 

■スケジュール（予定）： 

 ［搬入・設置］2026年 7月 21日（火）午後予定 

 ［会   期］2026年 7月 22日（水）15：00 ～ 24日（金）学会プログラム終了後（予定） 

 ［搬出・撤去］2026年 7月 24日（金）学会プログラム終了後 

 

■申込方法： 

別紙の出展回答書（書式-03）に所定の事項を記載のうえ、運営事務局まで E-mailまたは FAX 

にてお申込み下さい。募集小間数に達し次第、申込みを締め切ります。 

申込期日：2026年 3月 31日（火） 

 

■出展料 お振込み先： 

申込書受領後、請求書をお送りいたしますので、指定の期日までに 

学会口座までお振り込みください。 

振込手数料は貴社にてご負担いただきますよう、お願い申し上げます。 

 

■申込書送付先・問合せ先 

第 30 回日本がん免疫学会総会 

株式会社メッド 

〒701-0114 岡山県倉敷市松島 1075-3  

TEL：086-463-5344  FAX：086-463-5345  

E-mail：jaci2026@med-gakkai.com 

 

 

企業展示 募集要項 



 

 

 企業展示 募集要項 

 

■出展規約： 

1.展示小間割の決定 

運営事務局で決定いたします。 
 

2.出展物 

出展対象に記載された範囲のもの、及び主催事務局の認めたものといたします。 

※薬事法未承認品の展示については、運営事務局にお問い合わせください。 
 

3.出展物の販売の禁止 

会期中現金と引き換えに出展物を引き渡すことを禁止いたします。 

但し、主催事務局の認めたものは、限定的に許可する場合がございます。 
 

4.出展者へのご案内 

出展社説明会は行いません。開催の 1カ月前に小間割、搬入出、装飾、什器・照明器具など

のリリースのご案内等、詳細をご連絡いたします。 

 

5.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。 
 

6.会場・会期・開場時間の変更 

やむを得ない事情により会場、会期及び開場時間を変更する場合がございます。この変更を

理由として出展申込みを取り消すことは出来ません。また、これによって生じた損害は補償

いたしません。 
 

7.本学会総会参加資格について 

出展者に対しては第 30回日本がん免疫学会総会の講演会場及び関連プログラムへの参加資

格はございません。学会総会プログラムに参加希望の方は主催事務局までお問い合わせくだ

さい。但し、展示会場内への出展者の入場制限はございません。 

 

8.電気 

全てオプションになります。 

最終電気容量決定・集約後、あらためて金額をお知らせいたします。 
 

9.禁止事項 

装飾物、展示物の高さは、2.1mに制限します。また、床面への直接工作（ガムテープ、アン

カー等）は出来ません。養生等については出展社の責任において施工してください。 
 

10.お申込みの取消し 

お申込期日を過ぎての取り消しについては、一切お受けできません。また、お支払済みの出

展料のご返金は出来ませんので、予めご了承下ください。 



 書式-03 

E-mail: jaci2026@med-gakkai.com / FAX：086-463-5345 
第 30回日本がん免疫学会総会 運営事務局 宛 
 

 第 30回日本がん免疫学会総会  
展示協賛回答書 

□出展を希望する  □出展を希望しない 
※大変お手数ですが、いずれの場合でも必ずご返信いただきますようお願い申し上げます。 

※ご協賛いただけます場合は、下記申込書欄にもご記入をお願いいたします。 
     年  月  日 

貴社名   
 

               

ご担当所属                   

ご担当者名           

    
〒 

 
              

ご連絡先   Tel：     Fax：       
 

    E-mail：             

申込み内容 

  ☐基礎小間 1小間     ￥220,000 ×      小間 ＝￥   

 ☐スペース小間 1小間 ￥165,000 ×      小間 ＝￥  

 ☐書籍展示 長机 4本            売上の 5％  

出展物 

（予定） 

           

           

           

           

展示台   使用する ・ 使用しない ・ 未定               

電気   使用する（    kＷ） ・ 使用しない ・ 未定       

その他、ご要望ございましたら、ご記入ください。 

  

  

      

            

                           申込締切日：2026年 3月 31日（火） 

＜申込書送付先・申込に関するお問合せ先＞ 

第 30回日本がん免疫学会総会 運営事務局 

株式会社メッド 
〒701-0114 岡山県倉敷市松島 1075-3  
TEL：086-463-5344  FAX：086-463-5345  
E-mail：jaci2026@med-gakkai.com 


