【次世代介護テクノロジー展　出展申込書】
	会社名

（和文）
	フリガナ

	
	

	出展担当者
	所在地
	〒　　　　－


	
	担当者
	所属部署・役職名

	
	
	氏名

	
	連絡先
	電話　　　　　－　　　　　　－　　　　　　
	ＦＡＸ　　　　　－　　　　　　－　　　　　　

	
	
	E-Mail

	出展目的
	

	展示予定品
	

	出展に関わる
連絡事項等
	

	応募資格確認
□にチェック
	□神戸医療産業都市に拠点を設置（あるいは令和４年２月末までに予定）している。
□神戸市内に本社または主たる事業所を設置している。
□テクノロジーを活用した介護・リハビリ機器等を開発している。


※製品名や特長、利用者・対象者、大きさなど具体的にご記入下さい。


※別添資料として、製品の内容が分かるパンフレット、イラスト、写真等をご提出願います。（メール容量は5MBまでになります。）











※神戸市に伝えておくべき事項（出展スペースや出展スケジュール等）の条件があればご記入下さい











