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あしかが介護支援専門員連絡会介護フェスタ出展募集について 

 

謹 啓 

清秋の候、時下ますますご清祥の段、お喜び申し上げます。当連絡会の運営について、

日頃より格別のご理解とご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、今年度もあしかが介護支援専門員連絡会介護フェスタを開催いたします。こちら

のイベントは出展等を通じて従来の会員様同士の情報交換等の場としてだけでなく、一般

の方にもご参加を呼びかけ、足利市の介護などを知り、身近に感じていただける場となる

ことも趣旨として開催いたします。また、今年度は訪問看護ステーション協議会様とのコ

ラボ企画も予定しているなど外部団体等との協働も企画しております。 

つきましては、会員様および賛助会員様におかれます事業所の出展を募集いたしますの

で、貴社のご出展をお願いいたします。 

謹 白 

記 

 

１. 開催日  令和 7 年 12 月 4 日（木）１０：３０～１6：0０（予定） 

２. 会 場  あしかがフラワーパークプラザ（市民プラザ）小ホール 

３. ブース出展（パネル展示及び展示品等展示）募集数  約 10 社程度  

  パンフレット展示  募集制限なし 

４. 展示内容 パネル展示、展示品展示、パンフレット展示 

  別紙概要をご参考ください。 

５. お申込み方法 

  事務局または Google フォームでお申し込みをお願いいたします。 

６. 締め切り日 

  令和 7 年１1 月２７日（木） 

  パネル展示については定員埋まり次第、 

  締め切りとさせていただく場合があります 

 

 

あしかが介護支援専門員連絡会 

【事務局】介護ステーションはっち 

電話 0284-70-5775 

FAX 0284-70-5776 

ashikaga.cms@gmail.com 



【展覧会概要】 ＊複数ご希望も可能です。 

〇パネル展示 

 会場のパネル（2 枚分を予定（１枚でも希望で可能））を用意させていただきます。 

 事業所の紹介、作品・パンフレット等、レイアウトも含め自由に展示ができます。 

 ブースにおいて参加者への紹介、情報提供等をしていただいて結構です。 

 事業所担当者様の配置等につきましても貴事業所の調整で差し支えありません。 

〇展示品展示 

 主に福祉用具体験や創作活動で作成した展示のご希望のブースです。 

 パネル展示も併用して展示も可能です。 

 パネル展示と同様、担当者配置にて参加者への紹介、情報提供等をしていただいて結構 

 です。また事業所担当者様の配置等につきましても貴事業所の調整で差し支えありませ 

 ん。 

 ＊電気使用希望等がございましたら、事務局と打ち合わせさせていただきます。 

〇パンフレット展示のみ ＊こちらは出展数の制限はありません。 

 参加者がご自由にお取りできるように会場内パンフレット展示ブースを設置します。 

 こちらはパンフレット配布のみのため展覧会開催中担当者様の配置は特になくても大 

 丈夫です。 

 

＜お申込みの流れ＞ 

１. 別紙お申込書または Google フォーム（QR コードまたは URL）にてお申し込みをお 

  願いいたします。 

  https://forms.gle/zfVYTkCr5zknfcW26 

  ＊あしかが介護支援専門員連絡会ホームページに、 

  介護フェスタのページを今後作成予定ですので、 

  そちらからのお申し込みも可能です 

  https://ashikagacms.wixsite.com/ashikagacms 

  ＊なお、パネル展示および展示品展示につきましては現時点でご検討の内容で結構で

すので簡単に詳細をご記入いただけると幸いです。 

  ＊主にメールでやり取りさせていただきますのでアドレスのご記入お間違いないよう 

   お願いいたします。 

2. お申込み期間終了後当連絡会事務局から当日の流れにつきましてご案内いたします。 

＊出展料は無料です。 

＊当日 9 時から会場開場となるため、9 時以降準備が可能です。 

＊会場の配置につきましてはお申込み受付後、当連絡会で調整させていただきます。 

 

 

https://forms.gle/zfVYTkCr5zknfcW26
https://ashikagacms.wixsite.com/ashikagacms


 

 

 

 

 

 

 

☆準備の都合上、11 月 27 日（木曜日）までにお願いいたします。 

 

１. FAXでのお申込み 

事業所または施設名  

ご担当者様氏名  

ご連絡先  

FAX 番号  

メールアドレス  

 

  下記のご希望の内容にチェックをお願いします。（複数回答可） 

  □ パネル展示 

    展示内容（                         ） 

  □ 展示品展示 

    展示内容（                         ） 

  □ パンフレット展示 

  □ その場の支払いを伴う当日ブースでの販売希望（出展料いただきます） 

  

  

２. 申込フォームでのお申込み  

＊業務の効率化を図るためにこちらからお願いできると助かります 

  下記の URLまたは QRコードから入力しお申込みください。 

   https://forms.gle/zfVYTkCr5zknfcW26 

  

 

   

 事務局   介護ステーションはっち 

       FAX     0284(70)5776   <送信票不要> 

 

https://forms.gle/zfVYTkCr5zknfcW26

