
平成 29 年 7月 12 日 
青森県新産業創造課       

青森県名古屋産業立地センター 
 

 

メディカルメッセ 青森県ブース出展企業募集のご案内 
 

 
メディカルメッセは、中部圏の医療関係者、大学等研究機関、医療機器メーカー、医療分野への参入を目指

すモノづくり企業が一堂に会し、新たな医療機器等の開発、改良・改善や新たな医療関係ビジネスの創出を目
的とした展示商談会です。 
青森県では、県内企業の中部圏での販路開拓、関係者との関係構築を支援するため、メディカルメッセに青

森県ブースを設置することとし、出展企業を募集します。 
 

１ メディカルメッセの概要 
 

（1） 日時 
平成２９年１２月 6日（水）１３時～１７時 

                  7日（木）１０時～１７時 
（2） 会場 

吹上ホール（名古屋市中小企業振興会館 住所:名古屋市千種区吹上 2-6-3） 
（3） 主催 

愛知県、名古屋市、名古屋商工会議所、中部医療機器工業協会、中部先端医療開発円環 
コンソーシアム、メディカル・デバイス産業振興協議会 

（4） 開催規模 
出展者数:150社・団体 175小間（予定） 来場者数：3500名（予定） 

（5） その他 
当日、主催者による出展企業と医療機器メーカー同士の事前調整型の商談会を開催予定 

※参考 メディカルメッセ HP https://www.medicalmesse.com/ 
 

２ 出展ブースの内容 
 

（1） ブースの概要 
4～5 ブースを本県ブースとして使用(県内 5社程度で分割し使用する予定です) 

（2） 県の支援・経費負担 
・青森県ブースへの出展料 
・基本的な備品の提供(テーブル、椅子等) 
・電源(コンセント)の設置 

（3） 出展企業の負担 
・旅費(交通費、宿泊料等) 
・展示物の輸送に係る費用 
・その他、展示に際し企業が必要とするもの 

 

3 応募資格 

 

   青森県内に事業所を有し、医療関連機器等の展示・PR を行うことが可能であること。 
 

4 出展の申込み方法 
 

別添の「メディカルメッセ（青森県ブース）出展申込書」に必要事項を記入し、電子メール又は FAX にて下
記申込み先まで提出してください。 

   ・書類提出締切 平成２９年７月２８日（金） 
 

（書類申込み先） 
青森県新産業創造課  ライフイノベーション推進グループ 担当:菊田 
住所 〒030-8570青森県青森市長島一丁目 1-1 
電話：017-734-9420  FAX：017-734-8115 
メールアドレス nozomi_kikuta@pref.aomori.lg.jp 



 
 
 
 

 

メディカルメッセ(青森県ブース)出展申込書 

 

会社名   

住所  〒         

電話  

FAX  

出展 

担当者 
部署              役職               氏名 

HP 
  

 

出展予定

製品 、技

術 、サー

ビス 

 

 

 

 

 

 

 

電気の 

使用予定 

 

（展示品として、電気を利用する機器等ございましたら、下記にご記入ください） 

・電気を使用する機器名及び個数    

・電気の使用見込み量：  W 

・コンセントの必要数：   個 

 

医療機器

製造業等

の保有資

格 

 医療機器製造業     あり  ・   なし 

 医療機器製造販売業  あり  ・   なし 

 ＩＳＯ１３４８５        あり  ・   なし 

 医療機器の輸出対応   可    ・   不可 

 

※ ご記入いただいた情報は適切に管理し、青森県からの各種連絡、情報提供のため利用させていただきます。 

 

 

 

 
 
 
※参考 
青森県名古屋産業立地センター  担当:太田 
住所 〒460-0008 名古屋市中区栄 4-1-1 中日ビル 8階 
電話：052-259-7688   FAX：052-259-7805 

 メールアドレス akifumi_oota@pref.aomori.lg.jp 

 

【お問合せ・申込み】 

青森県新産業創造課  ライフイノベーション推進グループ  担当：菊田 

電話：017-734-9420  FAX：017-734-8115  メールアドレス nozomi_kikuta@pref.aomori.lg.jp 
 

  Ｅ -ｍａ ｉ ｌ： kokusaikeizai@pref.aomori.lg.jp 


