
 

2025 年 4 月吉日 

 

お客様 各位 

ゲルハルトジャパン株式会社 

営業部 

 

 ゲルハルトジャパン主催展示会及びハンズオンセミナーのご案内  

 

拝啓 貴社ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御

礼申し上げます。 

 

さて、この度本年度より発売の燃焼法による窒素/たんぱく質分析装置『デュマサーム リア

ライザー』のご紹介、並びに栄養成分分析装置の最新情報をお届けする展示会及びセミナーを

東京と大阪で開催させていただきます。 

 

『デュマサーム リアライザー』は初代のデュマサーム DT7700、現行のデュマサーム N pro

に次ぐデュマサーム第三世代装置として、ゲルハルト社が開発した最新技術を搭載した燃焼法

装置です。当日は、デュマサーム リアライザーの実機とその他ゲルハルト社取り扱い装置の

展示、併せて JASIS 及び食品開発展で紹介した弊社取り扱い装置（リアライザー含む）のパワ

ーポイントによるプレゼンテーションや動画紹介をいたします。 

また、国立健康・栄養研究所 竹林 純 様をゲストスピーカーとしてお招きし、最新の栄養

成分分析に関する情報をご講演いただく予定でございます。 

何かとご多用のところ恐縮ではございますが、この貴重な機会にぜひともお越しいただきま

すよう、ご案内申し上げます。 

尚、会場の収容人数には限りがございますので、勝手ながら定員制とさせていただきます。

参加ご希望の際はお早めに別紙申込書にご記入の上、FAX にてお申込み下さい。 

ご参加を心よりお待ち申し上げます。 

敬具 

 

 

 



 

●関東会場 

【関東ハンズオンセミナースケジュール】 

日  時 ： 2025 年 5月 16日(金) 13：00-16：30 

※13:00 開始ですので 12:45 頃までにご来場ください。 

開催場所 ： 東京都墨田区横網 1-6-1 国際ファッションセンタービル 11F  Room116  

ゲストご講演者 ： 国立健康・栄養研究所 食品保健機能研究センター 

食品分析・表示研究室 室長 竹林 純 様 

 

・本セミナーの WEB 配信の予定はございません。 

 

 

●関西会場 

【関西展示会スケジュール】 

日  時 ： 2025 年 6月 19日(木) 09：30-16：30 

開催場所 ： 大阪府大阪市北区中之島 5-3-51 グランキューブ大阪 11F 1102  

展示予定機種 ： デュマサーム リアライザー・ソックスレー分析装置・ 

脂質分析用酸分解自動装置・ケルダール装置・フリッチュ社粉砕機 他 

備  考 ： 展示会では、会場内におきまして弊社装置をご自由に見学いただけますが、

弊社スタッフ要員に限りがございますため、参加される場合は、別紙申し込

み用紙で第１希望・第２希望のご来場時間をご記入いただきますよう、お願

い申し上げます。ただし、お客様のご来場希望時間が多く重なりました際、

弊社より時間調整をさせていただく場合がございます。何卒ご了承ください

ますよう、お願い申し上げます。 

 

【関西ハンズオンセミナースケジュール】 

日  時 ： 2025 年 6月 20日(金) 13：00-16：30 

※13:00 開始ですので 12:45 頃までにご来場ください。 

開催場所 ： 大阪府大阪市北区中之島 5-3-51 グランキューブ大阪 11F 1102   

ゲストご講演者：国立健康・栄養研究所 食品保健機能研究センター 

                食品分析・表示研究室  室長 竹林 純 様 

 

・本セミナーの WEB 配信の予定はございません。 



 

FAX：03-5638-6077 

【関東会場】【関西会場】 
 ゲルハルトジャパンハンズオンセミナー申込書  

 

ゲルハルトジャパンのハンズオンセミナーに申し込みます。 

１）いずれかの会場を選択し、チェックをいれて下さい。 

□ 関東会場 2025 年 5 月 16 日(金)  □ 関西会場 2025 年 6 月 20 日(金) 

 

２）貴 社 名                                 

    住   所                                 

                                          

                                          

    電話番号                   

 

３）ご来場者様 所属部署、氏名、E-mail 

    （ご来場者様１）所属部署                          

氏  名                   

            E-mail                           

    （ご来場者様２）所属部署                          

氏  名                   

            E-mail                           

    （ご来場者様３）所属部署                          

氏  名                   

            E-mail                           

    （ご来場者様４）所属部署                          

氏  名                   

            E-mail                           

・ご来場様が５名以上の場合は、コピーいただき、ご記入お願いします。 

 

・当日展示全ての装置（リアライザー含む）は分析可能な状態にはありませんので、会場へのサンプルの持ち

込みはご遠慮ください。サンプルテスト希望のお客様は会場にて弊社スタッフと打合せいただき、後日弊社

にサンプルを送付くださいますよう、お願い申し上げます。 

弊社でのサンプルテストは喜んで承ります。 

・誠に勝手ながら当日受付にてお名刺を 1 部頂戴いたします。 


