
台灣醫療暨生技器材工業同業公會 

Medical Japan 2020 
日本國際醫療照護、醫院設備及醫療器材設計、製造技術暨製藥設備展 

參展報名表 
一、 組團說明： 
（一）名稱： 

  日本國際醫療照護、醫院設備及醫療器材設計、製造技術暨製藥設備展(Medical Japan 2020) 
（二）日期：2020 年 2 月 26 日至 2 月 28 日 
（三）計畫執行地點：日本大阪 INTEX 國際展覽中心                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
（四）計畫目的： 

第六屆日本國際醫療照護、醫院設備及醫療器材設計、製造技術暨製藥設備展（MEDICAL 

JAPAN 2020）將於 2020 年 2 月 26 日到 28 日在日本大阪 INTEX 國際展覽中心召開。本次
展覽由多項展會組成，包含日本國際醫院及康復設備用品展、日本國際醫療 IT解決方案展、
醫院-社區一體化養老醫療護理服務展、日本國際護理及養老產業展、再生醫療產業畫展暨
高峰技術論壇、大阪國際醫療設備開發展等。本展覽涵蓋所有的產品/服務/醫療保健、臨床
檢測、診斷和醫療技術。宣傳新產品、新技術，積極談判/磋商將無處不在會場進行。提供
機會進入日本市場，擴大您的企業在日本的最佳門戶。本次展覽的訪客，包含醫療機構的醫
生、醫院專家、看護業者、醫院技術人員，相關醫療器材製造商/進口商/批發商，以及製藥
商等。 

（五）預定徵集廠商家數：展覽報名最高為 7 家，攤位額滿提前截止 

（六）報名截止日期即日起至 2019 年 12 月 20 日止，敬請將報名表傳真或電子郵件回覆本會， 
      以報名時間先後錄取，再依序候補。(每攤位尺寸 3.0×2.7 平方公尺，惟配合整體攤位規 
      劃，公會有權變更攤位大小或調整為開放式攤位。) 
（七）攤位分配辦法：依攤位大小及報名繳費先後分配。 
 
二、 參加廠商之資格： 
（一）登錄之會員廠商（以政府單位及本會資料為準） 
（二）無貿易糾紛或參展及其他不良紀錄者（以政府單位及本會資料為準） 
 
三、 報名規範： 
（一） 報名時請備齊下列書表：報名表一份（加蓋公司章及負責人印鑑）。 
（二） 報名單位：台灣醫療暨生技器材工業同業公會  

公會執行展覽計畫以經濟部國際貿易局最後核定公告為準，每項展覽若未達到法令規定最
少 5 家會員參加或無法辦理核銷作業，公會有權於 2019 年 12 月 20 日前變更展覽計畫。 

本展承辦人：蔡婉卿 小姐，電話：（02）2995-6099#10  Email: info@tmbia.org.tw 

（三） 繳費： 

1. 敬請於報名後 15 日內，繳交參加保證金每廠商新臺幣 20,000 元整。因分配款限額，
展覽報名家數最高為 7 家，以報名日期(郵戳)及保證金繳交，額滿為止；公會通知繳
交錄取保證金，期限內未繳交者，由後遞補。確認報名廠商滿 5 家後，公會將通知繳
交攤位費，請於收到通知後 15 日內完成繳交，期限內未繳交者，由後遞補。 

2. 攤位費用： 

2020 年標準攤位費(含基本裝潢)         (幣別： 日幣) 

費用明細 攤位費(早鳥價) 攤位費(原價) 轉角加價  

價  格 598,000 日圓 642,000 日圓 30,000 日圓  

＊早鳥優惠於 2019 年 4 月 30 日截止。 

＊空地攤位尺寸：3.0 m × 2.7 m ＝ 8.1 ㎡。 

＊以上價格未含 10%日本消費稅、5%台灣發票稅。 

＊確認參展後，需支付 50%訂金；為保障參展權益，尾款於 2019 年 10 月 20 日全額到付，

參展廠商須負擔銀行手續費。 
 
 
 
 



3. 每標準攤位含： 

隔間板、地毯、公司招牌、低展示櫃附鎖 x1、詢問桌 x1、投射燈 x3、圓桌 x1、折椅
x4、插座 x1、垃圾筒 x1。 
 

※ 請於收到繳款通知單後，以匯款或即期支票繳交，受款人請填「台灣醫療暨生技器材
工業同業公會」，並請劃線及加註「禁止背書轉讓」字樣(地址：24159 新北市三重區重
新路 5 段 609 巷 6 號 3 樓之 3，秘書處收)；亦可將費用電匯至「上海銀行二重分行」
外幣帳號：59108000013055，請於電匯單備註欄註明「2020 日本大阪醫療器材展」或
繳款通知單號。 

※ 上述款項請足額支付予「台灣醫療暨生技器材工業同業公會」，如有匯款或轉帳手續
費，由參展廠商自付。 

 
四、保證金之退還： 
（一）參加保證金將於活動結束後，除有違反前述規定及本參加作業規範第七條規定者，本會將 
      無息發還餘額。 
 
五、參加費用： 
（一）下列費用由台灣醫療暨生技器材工業同業公會統籌支付： 

1. 場地租金及基本裝潢之布置費用。  
2. 辦理國內、外展前行銷活動。 

（二）下列費用由參加廠商自行負擔： 
1. 展品海運、空運或保稅出口相關費用。 
2. 超出本會所提供標準攤位配備之其他布置及裝潢費用；另攤位其他配備租賃費用及機

器用電、用水、空壓機租賃費等。 
3. 展品進出國內外海關所需出示之報告書或檢驗函及申請辦理相關費用。 
4. 展品進入外國應納之關稅、關稅手續費、銷售稅、營業稅及其他稅捐。 
5. 參加廠商代表之電話、傳真、網路、食宿、機票、交通、行李超重等費用。 
6. 展覽現場個別廠商所需之臨時人員或翻譯人員的聘僱費用。 
7. 活動結束後樣品處理費用。 
8. 其他臨時發生，無法以本會經費預算支付之費用。 

 
六、公會負責辦理事項： 
（一） 展示場地規劃、布置設計及攤位分配。 
        (惟配合整體攤位規劃，公會有權變更攤位大小或調整為開放式攤位。) 
（二） 辦理參加手續及有關事宜。 
（三） 編製團員名冊送發實地考核駐外單位。 
（四） 對海外發布消息。 
 
七、參加廠商應遵守及配合事項： 
（一） 參展廠商攤位須使用於經濟部登錄之中、英文公司名稱或標誌。 
（二） 會員補助款不得與經濟部國際貿易局補助重覆，若因重覆補助導致公會損失，該損失由會 

員承擔，並次年不得申請公會補助。 
（三） 請依規定如期備妥樣品及裝箱清單辦理集貨，並據實申報樣品價值。 
（四） 參加廠商不得與其他非本團團員共用其攤位，亦不得擅自轉讓攤位。 
（五） 展覽活動期間內必須在場照料樣品、接洽交易，並協助提供資料以便公會統計推銷成果， 

      其涉及業務機密部分，公會將予審慎保密。 
（六） 參加廠商之展品、出版品刊登產品圖文，不得涉及商品仿冒或侵害國內外其他廠商之專利

權或商標權、或其他智慧財產權，如涉及仿冒事宜，由廠商自行負擔所有責任，並支付
衍生之訴訟仲裁等費用，以及活動主辦國行政或司法裁定之賠償或罰鍰。 

（七） 參加廠商應有團隊精神，遵守決定事項，服從團長之指揮。 
（八） 活動結束後應適當處理其展品，如有未攜走之展品或用品，公會不負保管責任，展覽主辦 
        大會將視為廢棄物處理。如因此產生之相關費用，由參展廠商自行負擔。 
（九） 不做任何損及其他業者之利益或國家名譽之行為。 
（十） 團體活動時，請著妥適服裝，並遵守國際禮儀。 
（十一） 本活動係以參展為主，參展廠商不得以參加商展之名義，違反當地法規命令出貨。 
（十二） 參加廠商於活動期間如有違反前述規定者，公會得沒收保證金、列入不良廠商紀錄，並視  

情況於 1 至 3 年內不接受其參加公會任何國內、外推廣活動，其情節重大者，並將請政



府有關機關處理。 
 

八、廠商退出參展之處裡： 
(一) 廠商因非可歸責於本會之因素無法參加，應以書面通知本會，否則仍應遵守本作業規範項 

關規定。 
(二) 廠商依前項規定通知無法參加，已繳保證金與參展費，依下列方式處裡： 

1. 保證金： 
   本會逕沒收保證金。 
2. 參展費用： 

於報名截止日前以書面通知本會者，本會將逕扣除已發生相關之行政費用，無息返還  
餘額。於報名截止後通知本會者，本項費用不予退還。 

 
九、其他事項：本參加作業規範未規定事項，適用中華民國法律或其他展地法律規定。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
「2020 日本大阪醫療器材展」參展團報名表 

本報名表傳送方式：(1) 傳真：(02)29956100        (2) E-MAIL：info@tmbia.org.tw  

報名表必需回傳至本會確認，未回傳報名表者，本會將無法為 貴公司申請補助 

  統一編號  報名日期   年   月    日 

公 司 

名 稱 

 中文： 

 

 英文： 

 

地 址 

 中文：    

 

 英文： 

 

電話  傳真  

E-MAIL  

展覽聯絡人 中文姓名  負責人  

參展人員資

料 

中文姓名                男○ 女○ 英文姓名  

中文職稱  英文職稱  

主要產品 

(最多填 

寫五項) 

中文： 

英文： 

申請攤位數 
________個 

1 個 (3m × 2.7m ＝ 8.1 ㎡） 

付款規定 

1.參展保證金：新台幣 2 萬元整。請開即期支票支付。（如無違反規定事項將於展後無  

 息全額退還） 

2.攤位費由本會開立繳費明細及收據，供參與會員廠報帳。 

2.應需要，攤位費可由本會開立繳費明細及發票，增收發票稅，供參與會員廠報稅。 

一、本公司保證所填寫之資料均為真實且正確，且未冒用或盜用任何第三人之資料。如有不實或不 

  正確之情事，自願被取消參加資格。 

二、本公司已經詳細閱讀，充分瞭解並願意遵守 貴會「日本國際醫療照護、醫院設備及醫療器材

設計、製造技術暨製藥設備展(Medical Japan 2020)」參展作業規範各項所述及同意 貴會保留是

否接受本公司參加之權利。 
 

此致    台灣醫療暨生技器材工業同業公會 

公司印鑑：                   負責人印鑑： 

 

 

 

 

 

 

 


