【平成30年度医療機器開発コンソーシアム勉強会】
参加申込書
平成　　年　　月　　日
	企業名

（事業者名）
	（日本語）

	
	（英語）

	住　所
	〒　　　　－


	担
当
者
	部署名
	

	
	名　前
	

	
	連絡先
	電話　　　　　－　　　　　　－　　　　　　
	携帯　　　　　－　　　　　　－　　　　　　

	
	
	E-Mail

	参加人数
	

	薬機法等上の

業許可の有無
	（例）：有：第一種医療機器製造販売業許可等　 無：部材供給等を実施

	関心の高い

開発テーマや領域、課題
	（例）人工関節、生体センサー、低侵襲機器、循環器分野、整形外科分野、既存品が高額・複雑等


	自社製品・

技術の特徴、それに伴う知財の有無
	※ご自由にご記入願います。


	本勉強会への
参加希望理由や目的
	※ご自由にご記入願います。



