
NPO法人日本ラクテーション・コンサルタント協会(JALC)主催の学習会等

における、他団体並びに企業の展示や出展についての覚え書き 

 

 謹啓 

 平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 JALC は、母乳育児がスタンダードであるという立場に立って、母乳育児支援に必要な技術や

情報をさまざまな保健医療従事者や、母乳育児支援に携わるあらゆる職種の方々に提供していま

す。 

 JALCの学習会を機会に、母乳育児支援に関係のある展示品の出展を受け付けています。 

 ただし、母乳育児支援団体並びに企業・非営利団体が出展する場合には「母乳育児成功のため

の 10 ヵ条の支持」ならびに「母乳代用品のマーケティングに関する国際規準の遵守」がなされ

ている団体・企業であることが必要です。 

 条件を満たさないと判断された場合には展示・出展をお断りする場合がございますのでご了承

ください。 

また、出展されても、必ずしもその団体・企業をJALC が推薦しているということではないこ

とをご了解ください。 

 

謹白 

 

1、出展内容  

  本学習会の趣旨をご理解いただける医療関連の機器・母乳育児支援にかかるグッズの展示、 

  書籍・システム・サービスなどの展示・販売・紹介 

 

※ 企業・非営利団体が無料で配布するようなパンフレットをはじめとする出版物については、 

あらかじめ事務局まで送付ください。場合によっては、配布を控えていただくこともありま

す。 

    ※母乳育児支援団体の出版物については、JALC の支持している母乳育児支援と著しく異なる内容 

   であると考えられる場合には、配布や販売を控えていただくことがあります。 

  ※乳業会社の広告入りの雑誌等は出展できません。 

 

2、出展料（企業・非営利団体で異なります） 

  展示スペース  

   展示用机 1台、椅子 2つが基本です。会場により変更になる場合があります。 

  企業の方      7万円 

  非営利団体の方  販売あるいは後日配送等のご注文をいただく場合は売上の 10％  

           販売を行わない場合 2名分相当の当日参加費 



3、出展申し込み 

  別紙の出展申込書に必要事項をご記入の上、現物のわかる写真と説明書を添付し、学習会開 

  催 1ヶ月前までに JALC事務局（info@jalc-net.jp）までお申し込みください。 

  検討させていただき、1週間程度で出展の可否のお返事をいたします。 

 （合わせて、企業か非営利団体扱いかの判断もさせていただきます） 

 

4、出展料のお支払い 

  出展可能と判断されましたら JALC事務局より請求書を送付いたします。1週間以内に所定 

    の口座にお振り込みください。 

  非営利団体で売上の 10％を出展料とする場合は、学習会終了後 1週間以内にお振り込みくだ 

  さい。 

 

  お振込先 

   ジャパンネット銀行 本店営業部（001） 

   口座番号 2480428 

      名義 トクヒ）ニホンラクテーション・コンサルタントキョウカイ 

   お支払いの確認後、搬入・搬出スケジュールをお知らせさせていただきます。 

 

 

 

・申し込み・問い合わせ先 

TEL 022-725-8560 FAX 022-725-8561 e-mail: info@jalc-net.jp 

仙台市泉区泉中央 2丁目 17-3 フリード泉中央 203 

特定非営利活動法人 日本ラクテーション・コンサルタント協会 

   

 

 

   

    

付則 

1．本覚書は2004 年１月11 日より施行。 

2．2004年7月改訂。 

3. 2006年2月改訂。 

4. 2013年3月改訂。 

5. 2015年6月改訂。 
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出展申込書 

 

NPO法人日本ラクテーション・コンサルタント協会（JALC）殿 

 

 「日本ラクテーション・コンサルタント協会主催の学習会等における、他団体並び

に企業の展示や出展についての覚え書き」を確認し、JALC 第 回学習会への出展を

申し込みます。 

 

 

   年   月   日 

 

 

                出展団体名 

                                        

                  （ 企業 非営利団体 ） 

                            どちらかに○をつけてください。 

 

                  代表者氏名                 印 

                                      

                出展責任者氏名 

                                      

                連絡先 住所 

                                      

                                    TEL/FAX  

                                      

                                   メールアドレス 

                                      

 

 

 

 

 

 


