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第34回石川県理学療法学術大会における企業展示等出展募集案内について

（お願い）

拝啓

平素より、石川県理学療法士会の運営に格段のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。貴施設にご所属の会員の皆様には、日頃より当会の事業にご協力を頂き改めて感謝申し上げます。
この度、石川県の理学療法士が学術活動や臨床実践の発表を行う「第34回石川県理学療法学術大会」を2026年3月1日（日）に、北陸大学（石川県金沢市太陽が丘）を主会場に開催する運びとなりました。現在、準備委員会を中心に鋭意準備を行っているところです。

つきましては、日頃より多大なるご支援を頂いているところですが、当学術大会の充実のためにご協力を賜りたく、別紙の通り協賛募集のお願いについてご案内を致しました。
謹白

第34回石川県理学療法学術大会　大会事務局　石川県立中央病院
　　　　　　　　　　　　　　　 〒920-8530　石川県金沢市鞍月東２丁目１番地

　　　　　　                   電話：076-237-8211　E-mail：ipptac34@gmail.com
企業展示等出展募集案内

１．募集案内

１）現地会場展示

（１）出展場所：北陸大学　太陽が丘キャンパス ４号棟　クロスホール
（２）出展日時：2026年3月1日（日） 9：30 ～ 15：30

（３）出 展 料：1小間　44，000円（税込み）
※ 但し、石川県理学療法士会の賛助会員は無料
　１小間サイズ：（間口）2,000mm×（奥行）900mm×（高さ）2,500mm

出展料に含まれるもの：・展示机・コンセント・その他
　２）プログラム集（PDF）への掲載
（１）広告媒体名：第34 回石川県理学療法学術大会 プログラム集（PDF）
（２）配布対象：：大会参加者および大会関係者

（３）媒体：PDF 電子データを本大会ウェブサイトにて公開

（４）版型：A4 版タテ（モノクロ）

（５）発行予定日：2026 年 １月末

（６）募集数：プログラム集 １頁（モノクロ） /10 枠

プログラム集 1/2 頁（モノクロ） ）/10 枠

※掲載料は、石川県理学療法士会の賛助会員は無料
非会員は１頁 22,000円、1/2頁 11,000円
３）幕間広告
（１）広告場所：北陸大学　太陽が丘キャンパス ２号棟　大講義室

（２）広告日時：2026年3月1日（日） 8：30 ～ 12：00

（３）広 告 料：無料
　　４）パンフレット・ちらし・カタログ等の設置
　　　　（１）設置場所：北陸大学　太陽が丘キャンパス ４号棟　クロスホール
（２）設置日時：2026年3月1日（日） 8：30 ～ 16：00

（３）設 置 料：無料
※　申込提出後のキャンセルは、原則として受けかねます。ただし、やむを得ない理由で
キャンセルを希望される場合は、文書にて事情を説明し準備委員会の承諾を受けて下さ
い。承認された場合、キャンセル料は発生しません。
２．小間割り当てについて

小間割り当ては大会事務局が決定いたします。出展者はこの割り当てに対して変更などを申し出ることは出来ません。

３．申込期間

　　申込締切日：2026年１月17日（土）

４．その他

・ 天災その他、不可抗力によるやむを得ない事情で開催前に展示会が中止となった
場合は出展料を返金いたします。なお、大会事務局はこれにより生じた損害の補償については責任を負いかねますのでご了承ください。
・ 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
準備委員会は、保障を含めた一切の責任を負いかねます。また、出展者の行為によ
り事故・損害が発生した場合は、当該出展者の責任において解決するものとし、大
会事務局は、これに対し一切の責任を負いません。

・ 音響機器の使用は周辺の出展者の迷惑にならない音量でご使用ください。著しく
音量が大きい場合は使用中止を求めることがあります。
  ・ 危険物の展示、給排水・換気が必要なもの、隣接小間や参加者より苦情が発生する
展示はお断りします。

申し込み方法

１．申し込み方法　
別紙、「企業展示等出展申込書」をご記載のうえ、下記までメール添付にてお申し込み
ください。

２．申込締め切り
　　2026年１月17日（土）

３．お支払い
申請受付後、指定の銀行にて所定の利用料をお振り込み下さい。また、銀行発行の振り
込み控えをもちまして、当方の領収書にかえさせていただきます。

※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。
４．申し込み・お問い合わせ先

大会事務局　石川県立中央病院

　　　　　　〒920-8530　石川県金沢市鞍月東２丁目１番地

　　　　　　電話：076-237-8211　E-mail：ipptac34@gmail.com
　　　　　　担当者：中村、櫛山

第34回石川県理学療法学術大会
企業展示等出展申込書
年　　　　月　　　日
下記の通り、企業展示等出展を希望します
	フリガナ
	

	貴社名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

省略とせず、正式名称をご記入下さい。（フリガナ共）

	郵便番号・住所
	〒　　　　-

	ご担当者名
	

	ご担当者部署名
	

	メールアドレス
	

	TEL
	

	FAX
	

	
	

	出展希望内容


	１）現地会場展示
２）プログラム集（PDF）への掲載
３）幕間広告
４）パンフレット・ちらし・カタログ等の設置


申込期限　2026年１月17日
