別紙１
　　　年　　月　　日
公益財団法人名古屋産業振興公社　御中
ヘルスケアイノベーション推進会議
入 会 申 込 書

規約に同意し、本会に入会します。

	会社名
	

	業種
	

	住所
	

	所属・役職
	

	氏名
	

	E-mail
	

	TEL
	


注. ご記入いただきました情報は、本会及び名古屋産業振興公社からの情報提供のみに使用させていただき
　ます。


～アンケートにもご回答ください～
Q１．当会に期待することはなんですか？ （複数回答可）
□情報収集　　□販路支援　□実証評価　□補助金相談　□制度セミナー
□名古屋市立大学病院とのマッチング　　□技術的なマッチング支援
□医療介護機器等開発における制度面でのアドバイス
□医療介護機器等開発における知識面でのアドバイス
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q２．現在、相談したいことはありますか？
□ある　　□ない　□将来的に相談したい
Q３．Q２で「ある」「将来的に相談したい」を選択した場合、具体的な内容を下記にご記入ください。


当公社には、ヘルスケアイノベーション推進コーディネーターが在籍しており、皆様の困りごとをご相談いただけます。
ご訪問させていただきますので、遠慮なくご相談ください。
別紙２
　　　年　　月　　日
公益財団法人名古屋産業振興公社　御中
ヘルスケアイノベーション推進会議
退　会　届　出　書
本会を退会します。

	会社名
	

	所属・役職
	

	氏名
	

	E-mail
	

	TEL
	


