（別添様式）
Medtec Japan 2019長野県ブース出展申込書
平成　　年　　月　　日
公益財団法人長野県テクノ財団

　理事長　神澤　鋭二　 あて
住 所 

商号又は名称 

代表者       　　　　          ㊞
　『Medtec Japan 2019長野県ブース出展企業募集案内』の記載事項を了承の上、下記のとおり申し込みます。
	出展者名
（事業者名）
	（日本語）

	
	（英　語）

	住　　　所
	〒 

　 

	担当部課
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),担当者)
	

	担当者役職
	
	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-Mail
	
	ウェブサイト
	

	メディカル関連機器展示会等への出展実績
	有　・　無
	事業者
	業　種
	

	
	「有」の場合出展回数

　

　　　　　　　回

※過去の出展実績は付表２に記入
	
	規

模
	従業員
	　　　　　　人　

	
	
	
	
	資本金
	　　　　　　万円　

	出品技術・

製品の名称
	※出品物の内容は付表１に記入


※　会社紹介、出品物の概要が確認できるパンフレット等を添付してください。
※　ご記入いただきました個人情報は適切に管理し、本展示会に関する業務のために使用いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込書付表１

記載欄が不足する場合は、欄を増やして記載していただいて構いません（別資料添付可）。
	出品物の内容
	〔出品物の名称〕

〔出品物の特徴〕
〔出品物のサイズ〕（縦・横・高さ・重量）
　縦 　　cm×横 　 　cm×高さ 　　cm  重量　　　kg
〔必要な電力〕
　     W(100V)×　　口
（必要な電力の合計が1kWを超える場合は追加料金が必要な場合がありますので予めご了承ください。）
〔大学・高専、公設試験研究機関等との開発実績等〕

（大学・高専、公設試験研究機関等との連携により開発した製品等を出品する場合は、その旨を明記していただくと共に、連携体制や開発状況等についてご記入ください。）
〔医療機器市場等での出品物の優位性、アピールポイント〕

（今回の出品物が類似の製品・技術等と比較して優位といえる部分についてご記入ください。）




申込書付表２

記載欄が不足する場合は、欄を増やして記載していただいて構いません（別資料添付可）。

	メディカル機器展示会への出展実績

	開催年月
	開催場所・会場名
	展示会名
	出展内容

（出来るだけ詳しくご記入ください。）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2

