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	問合せ先



香港貿易発展局　
東京事務所 Tel:03-5210-7150 / Fax:03-5210-5860 / Email : tokyo.hotel.air@hktdc.org  
　　　　　



大阪事務所 Tel:06-4705-7030 / Fax:06-4705-7015 / Email : osaka.office@hktdc.org





Ms. Koby Leung at Tel: (852) 2240 4593 / Fax: (852) 3521 3197 / Email: hkmedical.visitor@hktdc.org  
	規則および条件


1) 本特典は香港国際医療機器＆医薬用品フェア2017に初めて来場する関連業界の新規海外バイヤー企業の方に限りご利用いただけます。(2016年の同フェア来場企業の方はお申込みいただけません。)
2) 本特典は香港以外の海外パスポートをお持ちで、会期1ケ月以内に海外(中国本土/マカオを除く)から香港へ入国したバイヤーの方に限りご利用いただけます。入国日は香港入国時に発行されるlanding slipで確認させていただきます。 

3) 香港国際医療機器＆医薬用品フェアの出展企業の方はご利用いただけません。
4) 香港国際医療機器＆医薬用品フェアでご提供するその他特典との併用はできません。
5) 本特典のご利用は各企業1人までとさせていただきます。申込みは先着順となり、定員に達し次第受付を終了します。
6) お申込後、弊局香港本部による承認が必要となります。申込用紙には必ず名刺(英語)コピーを添付してください。
7) 申込受理承認された方には申込締切日までにAcknowledge Letter(確認書)をメールでお送りします。.
8) 香港国際医療機器＆医薬用品フェアは商業用展示会のため18歳未満の方はご入場いただけません。
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

申込用紙 for TRAVEL REIMBURSEMENT                          
***申込受理後、Acknowledgement Letter(確認書)をメールでお送りします。本申込用紙では助成金受取りはできません。***
 申込締切: 2017年5月2日(金)　 Fax送信先：東京事務所:03-5210-5860 / 大阪事務所:06-4705-7015
 ** 申請情報と同一の名刺(英語)コピーを添付してください。 **
Full Name Mr/Mrs/Ms (as shown on passport): Given Name: 

 
___ 

_______ Family Name:______________________________

Company Name (as shown on business card): 








______
  Country: 


________

Company Address: 













          




Company Tel: 


  

                   
  Company Fax: 
                    





Company Email: 




             
  Interested Products: 

            


  


Interested Products: 


















___
Nature of Business

	( Buying Office
	( Retailer with ___ stores      (E-tailer
	( Wholesaler
         ( Importer
	

	( Buying Cooperative
	( Chain/Department Store     ( Distributor
	( Others, please specify:__________________


  
	


私は、香港貿易発展局のデータベースへの上記情報の登録並びに同局のビジネスマッチング、DMサービスへの提供及び、その他Privacy Policy Statement（www.hktdc.com/mis/pps/enにて閲覧可）に記載されている目的に供されることに同意します。私は、ここに記載された目的の範囲内で個人情報が開示され得ることについて、当該フォームに記載された各個人が理解し同意していることを表明します。
会社名  


  




　ご署名





日付






--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

If you do not wish to receive any promotional and other materials from the HKTDC via fax, please contact our Customer Service Hotline at (852) 1830 668 or complete the following information and fax back at (852) 2803 4198.

ＨＫＴＤＣからのファックスによるプロモーションやその他の資料の受信を希望されない場合は、カスタマーサービスホットライン[852-1830668]までご連絡いただくか、以下の内容をご記入の上ファックスにて[852-28034198]まで送信していただくか、または[databank@hktdc.org]まで返信してください。                                                                       ファクス番号                        　　　　　　     会社名                                       　        担当者名
　Fax No.(     　　) ________________________　_______ Co. Name _____________________________________________ Contact Person ____________________________________
(eDM)
1,800香港ドル現金助成Travel Reimbursement! 特典案内


会期: 2017年5月16日(火)～18日(木)


会場: Hong Kong Convention & Exhibition Centre


For More:公式サイト � HYPERLINK "http://www.hktdc.com/hkmedicalfair" ��www.hktdc.com/hkmedicalfair�





フェア初来場の医療関連機器取扱い企業様限定特典


260以上の出展企業と国際的なビジネス展開を検討されている方


セミナーで医療業界の最新情報を取得し、


医療・ヘルスケア業界関係者と直接ネットワークを広げたい方


医療関連機器取扱業者











Mark Your Diary


16-18 May 2017





5)現地手続き


特典申請者ご本人が必ず展示会へ2日以上ご来場ください。


展示会場内“Buying Mission Service Counter”にて来場日毎に来場スタンプを2つ集めてください。














1)申込方法


申込用紙に名刺(英語)コピーを添付し


2017年5月2日(火)


までにFaxでお申込みください。





2)申込受理


Acknowledgement Letter(確認書)をメールでお送りします。


�





3)出展カテゴリー


Exciting Product Zones Include:


Accident and Emergency Equipment


Building Technology and Hospital Furniture


Chinese Medical Devices


Communication, Systems and Information Technology


Dental Equipment and Supplies


Diagnostics


Electromedical Equipment / Medical Technology


Laboratory Equipment


Medical Components and Materials


Medical Cosmetology


Medical Supplies and Disposables


Physiotherapy / Orthopaedic / Rehabilitation Technology





4)必要書類


助成金受取時以下の書類をご提示いただきます。必ず会場へご持参ください。


パスポート(原本)


Landing Slip(香港入国時発行) 


香港入国時の搭乗券半券 


(1ケ月以内入国のものが有効) 


Ｅチケット／領収書


名刺(特典申請内容と同一のもの) 





注意: 現地で上記書類が全て揃わない場合や申請内容と異なる内容の書類が提示された場合、いかなる理由であっても特典助成をお断りします。








