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開催概要

第61回 関東ブロック老人福祉施設研究総会・栃木大会 
2026年9月3日（木） ～ 4日（金）
栃木県宇都宮市 「ライトキューブ宇都宮」
関東ブロック老人福祉施設連絡協議会 
一般社団法人 栃木県老人福祉施設協議会 
約1,300名
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【介護機器展募集】会場のご案内

ライトキューブ宇都宮

ライトキューブ宇都宮

〒321 -0969 　栃木県宇都宮市宮みらい1－20

電車をご利用の場合︓東北新幹線宇都宮駅東口直結
お車をご利用の場合︓東北自動車道鹿沼ICより10㎞（約25分）

【交通手段】
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＜会場案内図＞

＜平面図・ブースレイアウト＞

）定予（ 図置配場会】集募展器機護介【
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大ホール【西】
介護機器展

大ホール【東】
全体会（１日目）
分科会（２日目）

大ホール【東】
全体会（１日目）
分科会（２日目）

休憩・商談
スペース

大ホール【西】
介護機器展
※20小間予定

自由討論
会場
（２日目）

分科会
（２日目）

※予定



【介護機器展募集】出展のご案内

＜全体会＞2026年9月3日（木）
＜分科会＞2026年9月4日（金）  

１ 出展期間

宇都宮駅東口交流拠点施設（ライトキューブ宇都宮）
1F 大ホール（西）

2 出展会場

約20小間
３ 募集小間数

（1） 基礎小間の仕様・規格
　○基礎小間サイズ
　　約４.86㎡（ W2,700mm　×　D1,800mm ）

　○基本設備備品の付属内容

4 基礎小間の仕様・規格、出展料
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11:00 ～ 17:00頃
08:30 ～ 13:00頃

・展示テーブル（W1,800mm　×　D450mm ）1台
・パイプ椅子２脚
・社名板（出展者名）＋ サインスタンド
・コンセント２口（100V）※電気使用お申込みの場合のみ

※バックパネル等、追加備品が必要な場合は、決定通知送付時に同封します「電気工事・
   オプション備品申込書」にてお申込みください。

㈱介護機器展

【基本設備備品のイメージ】



（2）出展料

〇出展料に含まれない主な事項
　・小間内の装飾
　・照明・水道工事及び使用料
　・搬入・搬出に関わる費用
　・小間内清掃
　・自社展示物の保険料

1小間／ 50,000 円（消費税込・A4全面広告代込）

1小間／100,000 円（消費税込・A4全面広告代込）
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〇出展料に含まれない”基礎小間付帯設備備品以外の電気工事/備品”については、決定通知時
  に添付いたします「電気工事・オプション備品申込書」にてお申込みください。

〇基礎小間のご使用に関する注意事項
   ・展示スペース外の通路等は一切使用できません。
     展示物 / 宣材などは、必ず小間内にて設置してください。
   ・トラス等の利用については、「通信要望欄」に記載をお願いいたします。
   ・試飲試食を行う場合は、保健所の指導により出展者の費用負担で流し等の設備が必要です。
   ・ガス / 裸火 / 油の使用は禁じます。
   ・スペースのみの利用希望（スペース渡し）の場合でも、出展料は変わりません。
   ・1 社複数小間のご希望を介護機器展出展申込書にてお受けいたしますが、ご希望に添え
     ない場合もございます。申込締切日以降、介護機器展事務局より連絡いたします。
      ・出展位置のご希望は承れません。申込締切日以降、主催者または介護機器展事務局より
     連絡いたします。

（4） 広告掲載について  【特典】

＜広告版下データについて＞
出展者の選定は、主催者にて協議の上、締切日後に決定いたします。
決定した出展社様には後日、介護機器展事務局より連絡をいたします。
その際に、広告掲載に関する内容（サイズ / データ送付先など）を説明いたします。
なお、広告は「大会資料」巻末に掲載されます。

（3）大会参加について
当日一般参加者に配布する「大会資料」一式、およびプログラム会場への入場をご希望の方は、
一般参加者同様、栃木県老施協ホームページの参加申込システムより、登録、お申し込みを
お願いいたします。

【大会参加申込】
https://reg-cloud.com/jskanto_tochigi/Entry/RegTop.aspx

なお、大会参加費は、1 名当たり 13,000 円となります。

【特別価格】※栃木県老人福祉施設協議会の賛助会員様限定



【介護機器展募集】お申込みについて
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２ 応募締切日

2026 年 6 月 25 日（木）

〒100-0004   東京都千代田区大手町 1-7-2   東京サンケイビル

4 お申込み先

株式会社サンケイ会館  イベント事業部  介護機器展事務局（担当︓高野・橋上）

株式会社サンケイ会館 イベント事業部 介護機器展事務局（担当︓高野・橋上）

サンケイ会館 大会担当チームが、介護機器展事務局となります。
お申込みに関するお問い合わせは、介護機器展事務局あてにお願いいたします。

３ 締切り、出展者選定、小間割等に関するご案内
・出展者選定ならびに小間割については、主催者にて協議の上、決定させていただきます。
・小間割に対する出展場所のご希望はお受けできませんので予めご了承ください。
・決定通知については、介護機器展事務局より、応募締切後 2 週間程度を目処にお知らせ
  いたします。
・決定通知後、パンフレットへの掲載広告（特典）のご案内のほか、出展料請求書、備品
  等のお申込み / 当日の流れなどを記載した出展手引き等の書類をメールにて送付いたします。

１ お申込み
以下の提出書類を末尾掲載の「介護機器展事務局」あてにメールにてお申込みください。
E-mail︓ jskanto_tochigi-kikiten@unei-jimukyoku.com

【提出書類】
    ①介護機器展出展申込書
    ②会社概要等のパンフレットデータ

介護機器展事務局

TEL︓03-6304-1264
E-mail︓jskanto_tochigi-kikiten@unei-jimukyoku.com
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送信先
E-mail︓jskanto_tochigi-kikiten@unei-jimukyoku.com

関東ブロック老人福祉施設研究総会・栃木大会
介護機器展事務局 / ㈱サンケイ会館 行き

申込締切日︓2026 年 6 月 25 日（木）

介護機器展出展申込書

〇申込書はコピー等にて控えを必ず保管してください。

事務局記入欄

受付日 /  月  日 受付 No,/

申込年月日

本社所在地

フリガナ

出展者名
（社名板掲載名）

申込担当者
（出展料請求先）

ホームページ
（空欄可）

通信要望欄

年    月    日

〒

部署・役職

TEL

E-mail

出展内容を詳しくご記入ください

例） 賛助会員申込み済

URL

FAX

しめい

氏名

〒

出展料

要 ・ 不要電源設置
（100V 60Hz / 有料）

有 ・ 無 内容︓試飲・試食

出展者パス申込

出展内容
※必ずご記入ください

（        ）小間□基本小間 / 1 小間   50,000 円（消費税込）

（        ）小間□基本小間 / 1 小間 100,000 円

電源の設置をご希望の場合は、後日送付いたします『出展の手引き』より
電源使用のお申込みをお願いいたします

出
展
申
込
欄

（消費税込）

【特別価格】※栃木県老人福祉施設協議会の賛助会員様限定

     （               ）枚  ※必要枚数をご記載ください。当日、お申込み枚数分の出展者パス（ストラップ）をお渡しします。



【協賛広告募集】協賛企業・団体の広告募集
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２ お申込み方法

３ 応募締切日

４ その他のご案内

１ 協賛広告・募集内容
下記の３種類よりお選びください。
※仕上げは黒１色刷りとなります。

本協賛広告は、参加者全員に当日配布するパンフレットに掲載させていただきます。
ぜひ、宣伝 / 販促活動にお役立てください。

□全面サイズ【横 168mm   ×   縦 250mm】    50,000 円（消費税込）
□1/2 サイズ【横 168mm   ×   縦 122mm】    30,000 円（消費税込）
□1/4 サイズ【横 168mm   ×   縦   58mm】    15,000 円（消費税込）

□全面サイズ【横 168mm   ×   縦 250mm】    25,000 円（消費税込）
□1/2 サイズ【横 168mm   ×   縦 122mm】    15,000 円（消費税込）
□1/4 サイズ【横 168mm   ×   縦   58mm】      7,500 円（消費税込）

以下の提出書類を末尾記載の「介護機器展事務局」あてにメールでお申込みください。
E-mail︓jskanto_tochigi-kikiten@unei-jimukyoku.com

【提出書類】
①協賛広告出稿申込書
②広告入校データ
申込書のほか、入校データを併せてお送りください。
 ・データのファイル形式︓イラストレーター (ai または EPS)、または PDF

・協賛広告のご請求は、後日、介護機器展事務局よりご案内いたします。
・お預かりデータに関しまして、内容確認のため連絡させていただく場合があります。
＜パンフレット編集担当＞
   千葉共同印刷㈱  編集担当︓千村

2026 年 6 月 25 日（木）

〒100-0004   東京都千代田区大手町 1-7-2   東京サンケイビル

５ お申込み先

株式会社サンケイ会館  イベント事業部  大会・研究会議 運営事務局（担当︓高野・橋上）

株式会社サンケイ会館 イベント事業部 介護機器展事務局（担当︓高野・橋上）

サンケイ会館 大会担当チームが、介護機器展事務局となります。
お申込みに関するお問い合わせは、介護機器展事務局あてにお願いいたします。

介護機器展事務局

TEL︓03-6304-1264
E-mail︓jskanto_tochigi-kikiten@unei-jimukyoku.com

【特別価格】栃木県老人福祉施設協議会の賛助会員様限定



【協賛広告募集】広告掲載イメージ

1/2サイズ　イメージ

1/4サイズ　イメージ

横168mm　×　縦58mm（A4  1/4）

横168mm　×　縦122mm（A4半面）

全面サイズ　イメージ

横168mm　×　縦250mm（A4全面）

株式会社メルシー

株式会社メルシー

株式会社 アサヒビルサービス

47

2017.10介護機器展_福島.indd   47 17/11/07   15:39

株式会社メルシー

株式会社メルシー

43

真栄総業 株式会社

髙田工業 株式会社

病院 福祉施設 学校 職場 保養所の利用者の方々に
地域福祉の一翼を食事で奉仕する企業です

私たちは、スタッフ一丸となって『施設内レストラン』を目指し、取り組んでいます。

真 栄 総 業 株 式 会 社
本 社
事 業 本 部
ホームページ

〒160-0022　東京都新宿区新宿7-26-53-713　　　　　TEL︓03-3200-8882　FAX︓03-3203-4528
〒325-0001　栃木県那須郡那須町大字高久甲5027-13　TEL︓0287-64-4055　FAX︓0287-79-0511
http://www.shineisogyo.Com/　 E-Mail ︓jigyobu@shineisogyo.Com

正月の祝い膳 清涼三色そうめん 秋の便り　松花堂弁当 クリスマスの献立

2017.10介護機器展_福島.indd   43 17/11/07   15:39
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地域福祉の一翼を食事で奉仕する企業です

私たちは、スタッフ一丸となって『施設内レストラン』を目指し、取り組んでいます。

真 栄 総 業 株 式 会 社
本 社
事 業 本 部
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関東ブロック老人福祉施設研究総会・栃木大会
介護機器展事務局 / ㈱サンケイ会館 行き

協賛広告出稿申込書

〇申込書はコピー等にて控えを必ず保管してください。
〇広告データ / 紙版下は、別途ご郵送ください。

事務局記入欄

受付日 /  月  日 受付 No,/

申込年月日

本社所在地

フリガナ

団体・企業名

申込担当者
（協賛金請求先）

通信要望欄

年    月    日

〒

部署・役職

TEL

E-mail

ご希望の□枠に✓印をご記入ください

□枠に✓印をご記入ください

FAX

しめい

氏名

〒

申込内容

広告内容
（郵送）

申
込
欄

□広告用データでの提供（イラストレーター (ai または EPS)、または PDF）

□紙版下での提供

□全面サイズ【横 168mm   ×   縦 250mm】    50,000 円（消費税込）
□1/2 サイズ【横 168mm   ×   縦 122mm】    30,000 円（消費税込）
□1/4 サイズ【横 168mm   ×   縦   58mm】    15,000 円（消費税込）

□全面サイズ【横 168mm   ×   縦 250mm】    25,000 円（消費税込）
□1/2 サイズ【横 168mm   ×   縦 122mm】    15,000 円（消費税込）
□1/4 サイズ【横 168mm   ×   縦   58mm】      7,500 円（消費税込）

【特別価格】栃木県老人福祉施設協議会の賛助会員様限定

送信先 
E-mail︓jskanto_tochigi-kikiten@unei-jimukyoku.com 申込締切日︓2026 年 6 月 25 日（木）


