
令和 8 年度がん領域臨床ニーズマッチング会・交流会 
＜都内中小企業＞出展企業募集 

 
 募集概要 

令和 8 年度がん領域臨床ニーズマッチング会・交流会 
開催日時：2026 年 10 月 23 日（金）16:00～18:00 
展示時間：2026 年 10 月 23 日（金）17:15～18:00 
※臨床ニーズマッチング会終了後の交流会にて開催（交流会終了予定時間まで） 
設営時間：開催当日 10 月 23 日（金）12:00～15:50 
※大会議室での臨床ニーズマッチング会開催中は、展示会場を施錠いたします。 
ぜひイベントにご参加ください。 
展示会場：国立がん研究センター中央病院 研究棟 1 階 セミナールーム 
参加者    ：国立がん研究センター東病院/国立がん研究センター中央病院/ 

がん研究会有明病院の医療従事者、製販企業、都内ものづくり中小企業 
参加者数：100 名程度（見込み） 
出展料 ：無料 

募集数 ：3 社程度 
 

 出展条件 
 都内に拠点を有する中小企業者であること 

 東京都医工連携 HUB 機構（もしくは医工ものづくり会員）に登録しているこ
と（登録無料） 

 医療機器に係る製品の出展であること 
 その他、出展申込時に必要な事項に対し、すべて承諾していること 

 
 出展ブース概要 

 出展場所について 
 出展者が主催者の許可なく、小間の全部または一部の譲渡や展示場所の交

換を行うことはご遠慮ください。 
 

 HUB 機構で準備するもの 
 展示台×1 台（展示台サイズ：W1800 × D720 × H450 mm） 

※2 台必要な場合は申請時にご記入ください（無料） 



※白布及び製品の上にかけるクロスのご用意はございませんので、 
必要に応じて出展者でご用意ください。 

・ 椅子×2 脚 
・ 企業名を印字した用紙（テーブルに付け垂れ幕として使用予定） 

※社名版や立て看板はございません。壁面への貼付・掲示はできかねます
のでご了承ください。 

 電源について  
・ 出展者の希望により、電気（交流単相二線式 100V50 ヘルツ）小間まで 供

給いたします。プラグの形状は A タイプです。 

・ 特殊電源や電気工事は対応しておりませんのでご了承ください。  
 ブースの装飾 

 装飾物、展示物の高さは、2.4m に制限します。 
 床面および会場壁面への直接工作（ガムテープ、アンカー等）、作業（床

や壁にカッター ナイフを直接あてた作業等）は禁止します。 通路等、自社
ブース以外に避難の妨げとなる設備や物を設置することも出来ません。  

 展示製品について 

 承認済みの医療機器に加え、要素技術の展示、販売前のプロトタイプ、特
許内容の展示が可能です。 

 がん領域の技術・製品でなくとも問題ございません。 
 出展者でご用意・ご対応いただくもの 

 展示製品 
 展示製品の運搬及び設営 
 電源が必要な場合、延長コード 

 
 一般的な免責事項および注意事項 

 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。変更に関する補償は行いません。 

 会場の管理  
 出展者の不可抗力による事故、盗難、紛失及び等の人的災害・天災の発生

について、事務局は補償を含めた一切の責任を負いかねます。 



 出展者は自己又はその代理人の不注意、その他によって生じた会場設備も
しくは展示会の建造物又は展示物に対する一切の損害について責任を負う
ものとします。  

 禁止事項  
 場内での裸火の使用や消防法令における危険物の持込、ドローンなど飛行

物を操 作する行為は原則禁止します。  

 水、プロパンバス、圧縮空気の使用は原則禁止します。 
 事務局は騒音、振動、臭気、実演方法、使用する材料など展示会運営に支

障を恐 れのある実演や本展示会の目的に合致しない展示物の展示を制限、
禁止又は撤去する権限を有するものとします。  

 搬入出に関しては会場周辺の交通規制、並びに会場規則等を遵守していた
だきます。  

 上記注意事項のほか、募集要項を十分ご確認の上、お申し込みください。 
 

 申込スケジュール 
締切：2026 年 8 月 7 日（金）17 時 
出展可否通知：2026 年 9 月中旬頃 
 

 申込方法 
以下の Forms よりお申込みください。 
https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=S2q2Nz727ES8FIa
BYFEucnzmQHOyexVAtdgQK7jY0P9UMzAxSEo4Tk1RUDFNVFdYVTkzQzVP
STcyUiQlQCN0PWcu 

 
※ 出展申込の際は、出展募集要項の記載事項を必ずご確認いただき、同意の上 
でお申し込みください。 

※お申込者多数の場合は、ご希望に沿えない場合がございます。ご了承くださ
い。 
※お申込み受理後、確認メールをお送りします。届かない場合は事務局にお問合
せください。 
※お申込み内容を確認することがございます。 
※搬入経路や展示位置、当日の全体スケジュール等は追って出展者様にご連絡い
たします。 

https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=S2q2Nz727ES8FIaBYFEucnzmQHOyexVAtdgQK7jY0P9UMzAxSEo4Tk1RUDFNVFdYVTkzQzVPSTcyUiQlQCN0PWcu
https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=S2q2Nz727ES8FIaBYFEucnzmQHOyexVAtdgQK7jY0P9UMzAxSEo4Tk1RUDFNVFdYVTkzQzVPSTcyUiQlQCN0PWcu
https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=S2q2Nz727ES8FIaBYFEucnzmQHOyexVAtdgQK7jY0P9UMzAxSEo4Tk1RUDFNVFdYVTkzQzVPSTcyUiQlQCN0PWcu


 お問い合わせ先 
東京都医工連携ＨＵＢ機構 
 https://ikou-hub.tokyo/ 
〒103-0023  東京都中央区日本橋本町 2 丁目 3-11 
日本橋ライフサイエンスビルディング 603 号室 
東京都医工連携イノベーションセンター 
TEL:03-5201-7321 FAX：03-5201-7322 
メール:info@ikou-hub.tokyo 
窓口開設時間:月曜日から金曜日 9:00～17:00 
運営業務受託：日本コンベンションサービス株式会社 

https://ikou-hub.tokyo/

