　　　　　　　　　【申込書】医療機器ビジネス相談　　　　　　　　　　                                            
	申込書 提出日
	提出日を選択してください

	同意確認
	☐「【免責・禁止事項】医療機器ビジネス相談」をよく読み、
内容について理解・同意しました。

	該当する申込区分
	国内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☐薬事戦略　　☐販路開拓　☐製品規格・評価　☐臨床試験・治験　☐業許可　
☐ニーズ探索　☐その他
海外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☐薬事戦略　☐市場開拓　☐その他

	企業・団体名
	

	担当者
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	連絡先
	TEL 　 

	
	
	MAIL　

	希望アドバイザー
	アドバイザーを選択してください

	相談希望日時
複数の日時を記入してください
記入例：4/1（月）10:00-16:00
	





	相談希望形式
	相談希望形式を選択してください
※松本アドバイザー・村山アドバイザーはオンラインのみ

	相談タイトル
	


	相談内容詳細
記入しきれない場合は
別途資料を添付してください
	












	添付資料
	☐有　　　☐無

	医療機器ビジネス
メルマガ配信登録
	メルマガ（医療機器ビジネス関連情報）を配信してもよろしいでしょうか　
メルマガ配信登録の希望有無を選択してください


　提出先　kiki-plat@fbri.org　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
