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「健康産業｢逆｣見本市」　出展申込書
	企業名
	

	住　所
	

	業　種
	
	電　話
	

	所属・役職
	
	担当者
	


下記項目について、可能な範囲でお答えください。

	１　求めるシーズについて

	現在、御社が求めている健康関連シーズについて、できるだけ詳しくご記入ください。

	

	具体的な内容（素材、技術、サービス等）

	①
	

	②
	

	③
	


	２ 　ビジネスパートナーの要件等について

	ビジネスパートナーとしてシーズを有する企業に求める事項等がありましたら、ご記入ください。

	


【注意事項】

※出展内容によっては、ご出展をお断りする場合があります。

【個人情報のお取り扱いについて】

※ご記入頂いた情報は新潟県個人情報保護条例に基づき適正に管理し、健康ビジネス連峰政策を推進する目的以外には使用いたしません。
新潟県産業労働観光部産業振興課　行き


FAX : 025-280-5508


ﾒｰﾙ : ngt050030@pref.niigata.lg.jp
































