「医工連携推進研究会」　（平成２３年１２月１５日）提出シート
（１）基本情報
	会社名（代表者名）

	

	担当者氏名

	

	部署・役職名


	

	住所
	

	電話番号
	
	Fax.番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	主な事業
	

	製品・技術内容
	

	その他

（上記の他、ＰＲしたい事項があればご記入下さい）
	


（２）課題提案（以下、関心のある案件毎に１ページ以内でご記入下さい）

【医療現場等のニーズ・テーマ　番号：　　　】（※テーマ番号を必ずご記入下さい）
	会社名
	

	記入者名
	

	（貴社の保有する技術、ノウハウ等で課題解決に向けての活用策をご記入下さい。）


	（本研究会に参加された感想や今後、本研究会に期待することなどをご記入下さい）






















PAGE  
1

