
 

中小企業支援コーナー 

（略称：Ｃ＆Ｄコーナー）  

製品展示用ショールーム コーナー申込み要領 
 
 
 
１．製品展示の申込み 
   申込みをご希望される場合は、「展示申込書（別紙様式１）」を用いて、申込みを行ってください。 
  申込みは、ファクシミリ又は電子メールによるものとします。 
 
   宛先： （財）先端医療振興財団 クラスター推進センター Ｃ＆Ｄコーナー（メデック内） 
       ファクシミリ番号：０７８－３０６－３６１７ 
       電子メール   ：cdc.meddec@fbri.org 
 
 
   展示申込みは先着順で受付、ショールームへの展示期間は原則１ヶ月単位とし、最長３ヶ月までと 

します。延長を希望する場合は、その旨をメデック Ｃ＆Ｄコーナー係員に相談すること（展示期間 
に関しては、展示者と随時相談可能とする）。 
詳細は、「製品展示用ショールーム コーナー利用方法について」をご参照下さい。 
 

  
２．費用は、規定の料金を申込受付時に現金で徴収させていただきますのでご了承ください。 
  １．画像視聴（ＴＶ、ＤＶＤ、ＶＨＳ）を使用する場合は、１、０００円／月 
  ２．ショーケースに製品を展示する場合は、５００円／月 

３．カタログ及びパンフレットを展示する場合は、３００円／月 
 

 
 
注意： 展示製品の破損、盗難及び紛失については、当財団または中小企業基盤整備機構に故意もしくは 

重大な過失がない限り、展示製品の破損、盗難及び紛失について、責任の一部または全部を負う 
ものではないこととする。 
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