【抗疲労・癒し産学連携マッチング　申込用紙】
　　　　　　　　　　　　　　お申込日　　　　　年　　　　月　　　　日
[image: image1.bmp]
	ユーザーID
	　　　　　　　　　　　　　　(ユーザーIDをお持ちの方のみお書きください)

	ふりがな
	

	お名前
	

	性別
	男性　　　　　女性
	生年月日
	１９　　　　年　　　　月　　　　日

	勤務先名称
	

	設立年月日
	西暦
	従業員数
	

	資本金
	
	直近の売上高
	

	代表者名
	

	URL
	

	部署名
	

	事業概要
	

	ご住所
	〒　　　　　－　　　　　　


	電話番号
	（　　　　）　　　　－　　　　
	FAX番号
	（　　　　）　　　　－　　　　

	ご職業
	会社員　　　　　　経営者　　　　　　自営業　　　　　公務員　　　　　パート

主婦　　　　　学生　　　　　大学関係者　　　　その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

※職種【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	役職
	会長／社長　　　　役員　　　　部長／工場長　　　　課長　　　　係長／主任

一般社員／職員　　　　自営　　　　その他　　　　勤めていない

	メールアドレス
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 携帯電話のメールアドレスはご利用になれません。メールの誤配信を防ぐため、大きくハッキリとお書きください。

· -（ハイフン）_（アンダーバー）を区別するために、アンダーバーの場合は下の点線に重ねてお書きください。

	案内の希望
	□不要な方はチェックして下さい
	新産業創造推進センターよりセミナー等のご案内を定期的にメールでお届けしております(無料)。ご不要の方は左にチェックを入れてください。


· 案件の内容について□に✔してください。　(マッチング先として希望がありましたら○もしくは名称をご記入下さい)
□　商品・サービス開発の共同研究希望　　　（　大学　・　研究機関　・　その他　　　　　　　　　　　　　　　　）　

□　商品・サービスのエビデンス取得希望　　（　大学　・　研究機関　・　その他　　　　　　　　　　　　　　　　）　
· 案件の内容について概算予算をご記入ください。　（　　　　　　　　　　　　円　）
· 研究開発テーマ（可能な限り詳細を記入してください。）
	産学連携を検討している対象商品・サービスの概要

	


	マッチングを希望する内容、及びご希望の研究者、研究機関のイメージ。

	


	産学連携をご希望される経緯や、現在課題となっている点

	


上記必要事項全てをご記入の上、右記まで本申込書を

送信していただきますようお願いいたします。

	ご注意
	折り返しこちらからご連絡をさせていただきます。

(万が一、数日経過しても連絡がない場合は、お申込が完了していません。その場合は、お手数ですが事務局までお問い合わせください。)


■お問い合わせ
新産業創造推進室　ヘルスケアチーム　
〒530-0001　大阪市北区梅田１-１-３-１６００

　　　　　　　　　　　大阪駅前第３ビル　１６階
ＴＥＬ：　０６－６３４７－７８６６
ＦＡＸ：　０６－６３４７－７８７５

Mail：　kenkou@sansokan.jp
申込により得た情報は、本事業の進行上必要な時に限り利用するものとします。


お客様の同意なく、それ以外の目的に利用致しません。上記内容を承諾した上で、お申込みください。





【大阪産業創造館ではお客様にユーザーIDを発行しています（無料）】ご登録いただきますと次回以降のセミナーお申込時にユーザーIDで簡単にお手続きいただけるほか、当館のさまざまなサービスをご利用


いただけます。尚、お客様の個人情報は下記の目的で利用します。


・メールマガジン・イベント案内や、その他各種サービスのご案内をお届けするため


・ご応募いただいた懸賞などに対する景品等をお送りするため


・各種会員制サービスへの登録の確認やサービスを提供するため


・各種サービスのご請求・お支払いとその確認をするため


・当財団のサービスなどに関する満足度を調査するため


・調査のご協力のお願いや調査結果を公表するため


・お客様のご利用情報を把握し、サービスの改善や新サービスの開発に役立てるため





■当財団のプライバシーポリシーは下記に記載しています。


http://www.sansokan.jp/privacy/





kenkou@sansokan.jp








