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 令和６（２０２４）年９月２０日 

大阪経済記者クラブ会員各位 

(同時配布先：大阪府政記者会、大阪市政記者クラブ) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

１.開催日時：２０２４年１０月２日（水） 

出展企業発表会 １３：１５～１３：４０  

       展示企画発表会 １３：５０～１５：４０ 

 

２.開催場所：マイドームおおさか３階 展示ホール F（大阪市中央区本町橋２‐５） 

 

３.参加予定者 

◆中小・スタートアップ出展企画推進委員会 

 立野 純三（中小・スタートアップ出展企画推進委員会委員長／公益財団法人大阪産業局理

事長／大阪商工会議所副会頭／株式会社ユニオン代表取締役社長） 

 

◆リボーンチャレンジ実施主体（五十音順） 

・株式会社 池田泉州銀行 

・地方独立行政法人 大阪産業技術研究所 

・公益財団法人 大阪産業局 

 

２０２５年日本国際博覧会大阪パビリオン推進委員会（会長＝吉村洋文・大阪府知事）が大

阪・関西万博に出展する大阪ヘルスケアパビリオンの「展示・出展ゾーン」の企画・運営を担う

中小・スタートアップ出展企画推進委員会〈（公益財団法人大阪産業局・大阪商工会議所共同設

置）／委員長＝立野純三・公益財団法人大阪産業局理事長・大阪商工会議所副会頭〉は、１０月

２日（水）にマイドームおおさかにて、出展企業発表会と展示企画発表会を開催いたします。 

出展企業発表会では、３月２５日に発表済みの「展示・出展ゾーン」に出展する中小企業・ス

タートアップ３７７社に加え、追加で出展が決定した企業を発表いたします。※ 

展示企画発表会では、当ゾーンに出展する全２６の事業企画（リボーンチャレンジ）につい

て、展示企画の概要を発表するほか、「展示エリア」を設け、万博に向けた出展企業の技術を紹

介いたします。 

ぜひご取材賜りますようご案内申しあげます。 

※当ゾーン全体の出展企業数及び社名については、発表会当日に一覧表をお渡しします。 

記者配布資料 

【お問い合わせ】公益財団法人大阪産業局 万博共創ビジネス推進部（井上、橋本、瀬川）  

ＴＥＬ：０６－６９４７―４３６５ 

大阪商工会議所 地域振興部 万博協力推進室（高橋、本
もと

、玉川） 

ＴＥＬ：０６－６９４４－６３２３ 

 

追加決定により４００社超の企業が出展！ 

【２０２５年大阪・関西万博】大阪ヘルスケアパビリオン 展示・出展ゾーン 

出展企業発表会・展示企画発表会の開催および取材のお願い 
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・大阪シティ信用金庫 

・大阪商工会議所 

・大阪商工信用金庫 

・一般社団法人 大阪府経営合理化協会 

・大阪府中小企業団体中央会 

・一般社団法人 関西イノベーションセンター 

・関西大学 

・一般社団法人 西日本プラスチック製品工業協会 

・株式会社 三菱 UFJ銀行 

・八尾市 

・株式会社 りそな銀行 

 

◆出展企業 

 ・大阪ヘルスケアパビリオンに出展する中小企業・スタートアップ 
 
 
４.プログラム（予定）※すべてプレスオープンです。 

【出展企業発表会】１３：１５～１３：４０ 

・開会挨拶 立野純三 中小・スタートアップ出展企画推進委員会委員長 

・吉村洋文大阪府知事からの応援メッセージ上映 

・代表企業への出展証交付 

・参加者による記念撮影 

 

【展示企画発表会】１３：５０～１５：４０ 

・リボーンチャレンジ実施主体による展示企画の説明 

・会場内「展示エリア」における出展企業の技術紹介 

※閉会後１７：００まで会場を開放しますので、各社に取材いただけます。 

 

５.取材に際しての連絡事項など 

・ご取材いただける場合は、別紙１「取材申込書」でお知らせください。 

 ※申込期限：１０月１日（火）１７：００ 

 

【取材の申し込み先】 

公益財団法人大阪産業局 万博共創ビジネス推進部 

担当：井上 

ＴＥＬ：０６－６９４７―４３６５ 

  メールアドレス：op-expo2025@obda.or.jp 

 

＜添付資料＞ 

・取材申込書            

 

以上 
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（別紙１） 

大阪ヘルスケアパビリオン 展示・出展ゾーン 

出展企業発表会・展示企画発表会 取材申込書 

 

１０月１日（火）１７：００までにメールか FAXで送付お願いします。 

メール：op-expo2025@obda.or.jp Fax:06-6947-4388 

（公益財団法人大阪産業局 万博共創ビジネス推進部宛：担当 井上） 

 

● 貴社名： 

● 媒体・番組名： 

● ご取材代表者お名前：               

● 合計人数：    名様 

● カメラ： ENG ・ スチール     台 

● 連絡先：電話番号 ：            （当日連絡がとれる番号） 

メールアドレス ：              

● その他連絡事項など 

・受付は１３：００から開始し、受付時にお名刺をいただきます。 

・取材は所定の位置にて行っていただき、自社腕章または社員（記者）証の 

いずれかを着用してください。 

・上記のほか、取材の際は係員の誘導に従っていただきますようお願いいたします。 

・音声ラインの用意はありませんので、マイクなどのご準備をお願いいたします。  

※ご記入頂いた情報は、中小・スタートアップ出展企画推進委員会（公益財団法人大阪産業

局、大阪商工会議所）で共有し、本イベントに関する連絡に利用します。 


