
（様式 1）
　
　申込日　　年　　月　　　日
先端医療振興財団　産業支援ルーム
入 居 申 込 書

公益財団法人先端医療振興財団
　理事長  　本庶　佑  様
　



申込者  　本社所在地（未創業の場合は申込者の住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　





〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名






代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
先端医療振興財団　産業支援ルームへの入居を、下記のとおり申し込みます。
入居希望ブース番号

入居希望時期（予定）　　平成　　　年　　　　月

希望事項等

雇用保険の受給　　　□なし
□あり　（
年
月　まで）

連絡先



氏名　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　

FAX番号　　　　　　　　　　 
E-mail
　　　　　　　　　　　

携帯番号　　　　　　　　　　　
(様式　２)
企 業 概 要 書
１　企業概要書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　該当する箇所をご記入ください。
	会社名
	氏名（法人の場合代表者名）

	
	　　
生年月日　　　　年　　　月　　　日

	住　所（本社所在地）未創業の場合は申込者の住所をご記入ください。

	〒

	電話
	
	ＦＡＸ
	


	創　業　
	会社設立 

	資本金　　　　　　　　　　　　　万円
	従業員総数　　　　　　　　　　　　　名

	　ＵＲＬ　　

	 業種及び主要製品（又はサービス） 


	 本社所在地以外に事業所がある場合、その名称・所在地・事業部門・従業者数

	名　　　称 
	所　　在　　地
	従業者数

	
	
	人

	
	
	人　　  　  　


	
	
	人　　 　

	
	
	人

	 主要法人株主 
	 主　要　取　引　先 

	法 人 名 称
	 持株割合
	販 売 先
	 比率
	仕 入 先
	 比率

	      
	  %
	  
	  %
	   
	　%

	     
	  %
	   
	   %
	   
	　%

	     
	  %
	   
	   %
	  
	　%

	     
	 %
	   
	  %
	  
	　%

	その他法人（    ）社     
	  %
	備考　
　 

	決算
（直近３期分）
	
	直近　 年　月　日

　～　　　年　月　日
	　  年　月　日

　～　　　年　月　日
	　年　月　日

　～　　　年　月　日

	
	売上高 (千円)　 
	
	
	

	
	当期利益（千円）
	
	
	


（様式　３）
事 業 概 要 書
	企　業　名
	
	代表者名
	

	業種及び
主要製品
	

	事業の目標及び内容

	

	対象とする市場・販売戦略等
	

	本事業以外の業務
	

	施設における業務体制
	

	　その他

	



