
第 25 回 JAPAN ドラッグストアショー 来場促進活動協力についての回答用紙 

（1）回答用紙にご記入くださるご担当者様情報をご記入ください。

貴 社 名 

部署・役職 氏 名 

電 話 番 号 E - m a i l 

(2)下記のうち貴社がご利用されている広告ツールで、来場促進活動に協力可能なものの「ご回答」

欄に✓印をご記入ください。また、そのツールの回答時点での登録者数などを分かる範囲でご記入く

ださい。 

広告ツール名 ご回答 登録者数・発行数など 

1. LINE（ライン） ☐ 

2. X（エックス）（旧：Twitter ツイッター） ☐ 

3. Facebook（フェースブック） ☐ 

4. Instagram（インスタグラム） ☐ 

5. 自社ホームページ(バナー掲載等) ☐ 

6. 自社製スマホアプリ ☐ 

7. 店内・折込チラシ(一部掲載のご協力) ☐ 

8. 社外販促アプリ(トクバイ) ☐ 

9. 社外販促アプリ(shufoo!) ☐ 

10. その他（ ） ☐ 

（3）ご担当者様をご記入ください。（1）と同じ方の場合、記入は不要です。ショー推進事務局担当

者より、ご掲載内容や方法等詳細についてご案内いたします。 

貴 社 名 

部署・役職 氏 名 

電 話 番 号 E - m a i l 

ご協力いただきありがとうございます。ご提出は下記 E-mail までお願いいたします。 

【ご提出先・お問合せ先】 

JAPAN ドラッグストアショー推進事務局 

担当：馬場 TEL：03-6206-0067 

E-mail：info@drugstoreshow.jp

【ご回答期限】 

2025 年 1 月 31 日（金）

mailto:info@drugstoreshow.jp
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