米国ステークホルダー情報発信業務申込書
	（フリガナ）
企業名
	

	代表者
役職・氏名
	

	本社所在地
	

	県内所在地
	

	主な事業内容
	

	業種
	
	従業員数
	

	資本金額
	
	設立年月（西暦）
	

	直近の売上高
	　万円
	経常利益
	万円

	連絡担当者
	(フリガナ)
氏名
	

	
	所属(部署名)
	
	役職
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	医療機器関連分野の取組状況
	

	今後の医療機器関連分野の取組方針
	

	本事業で米国ステークホルダーにPRを希望する製品・技術の概要等
	


　※製品・技術の内容が分かるパンフレットを添付してください。
