
【BioJapan2026 神戸医療産業都市ブース　出展申込書】
提出日：　　　　　年　　月　　日
	出展者名
（事業者名）
	（日本語）

	
	（英語）

	住　所
	〒   －   


	担
当
者
	部署名
	

	
	（ふりがな）名　前
	


	
	連絡先
	電話
	E-Mail

	事業分野
	該当するものにチェック（複数可）
☐ 創薬　☐ 創薬支援　☐ 再生医療・細胞医療　☐ 医療機器　☐ ヘルスケア
☐ デジタルヘルス　☐ 創薬支援　☐ 製造（CDMO等）
☐ 研究施設／ラボ関連（CPC・施工等）　☐ その他（　　　　　　　　　　　）

	出展内容
	（１）出展カテゴリー

	
	☐医薬品/ 創薬　☐再生医療　☐R＆Dテクノロジー・サービス・ソリューション　☐ ヘルステック　☐ バイオエコノミー/バイオものづくり　☐サービス/投資/金融
☐ その他（　　　　　　　　　　　）

	
	（2）出展目的（100字以内）

	
	



	
	（3）展示する技術・製品・サービス概要（300字以内）

	
	事業概要や展示内容について、図やグラフを用いた資料がある場合は、なるべく１枚で、本メールに添付の形でご提出ください。






☐ リチウムイオン電池を使用する←当てはまる場合は☑お願いします。

	商談・マッチング計画
	（１）主な対象（業種・分野等）

	
	※可能な限り具体的にご記入ください（例：国内外の製薬企業（創薬・再生医療）、医療機器メーカー・販売代理店、バイオ系スタートアップ、CRO/CDMO、大学・研究機関、ライフサイエンス関連投資家 等）







	
	（２）想定する商談・マッチング内容（該当するものにチェック）

	
	☐ 共同研究・技術連携　☐ 製造・受託（CDMO等）　☐ 販路開拓・製品展開
☐ 投資・資金調達　☐ 海外展開・パートナー開拓　☐ その他（　　　　　　　　　　　）
※チェックした内容について、可能な限り具体的な商談内容（対象の属性、商談の段階、想定スキーム等）を以下にご記入ください。







	神戸医療産業都市への効果
	※自社の展示・商談活動を通じて、神戸医療産業都市にどのような効果が期待できるか具体的にご記入ください。







	神戸市に伝えておくべき事項
	




	該当項目
□にチェック
	[bookmark: _GoBack]☐神戸医療産業都市に拠点を有している又は2028年８月末までに設置を予定している企業
☐ 当展示会BioJapan に独自（単独）出展しない。
☐ 当展示会に他自治体等の共同出展枠で出展しない。


申込書ご提出・お問い合わせ先
神戸市 医療産業都市部　（担当：髙田・古結）
電話：078-322-6341　FAX：078-322-6115　　　　　E-Mail：kbic-contact@city.kobe.lg.jp
※メールの容量は10MB以下です。容量を超えて、お申込みされた場合は、無効となりますのでご注意ください。
