（様式第３号）
信州医療機器事業化開発センター　医療機器等開発相談支援事業受付No.

医療機器等開発相談申込書

年　　　月　　　日
	相談テーマ
	□市場探索　　　□デザイン・コンセプト　　　□開発・試験
□製造・供給体制　　　□販売・マーケティング
□その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する対応者
	□宮坂 強 アドバイザー（サムエルプランニング株式会社 代表取締役）　
□萩原 敏彦 アドバイザー（合同会社医療機器安全研究所 所長）　
□髙橋 靖裕 アドバイザー（高橋ＭＤ 代表 元テルモ㈱旧愛鷹工場技術部責任者）　
□山室 雅嗣 アドバイザー（株式会社エスプリ 代表取締役）
□山越　淳 アドバイザー（名古屋国際特許業務法人　弁理士/行政書士）

	相談内容
	








	相談方法
	□訪問　　　□来訪　　　□Web
訪問・来訪の場合（相談実施場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Webの場合（使用する相談アプリ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相談時間
	　　　時間

	相談希望時間帯
	第１希望日：　　　　月　　　　日(　　)　　　　時　～　　　時
第２希望日：　　　　月　　　　日(　　)　　　　時　～　　　時
第３希望日：　　　　月　　　　日(　　)　　　　時　～　　　時
第４希望日：　　　　月　　　　日(　　)　　　　時　～　　　時
第５希望日：　　　　月　　　　日(　　)　　　　時　～　　　時

	企業・機関名
	

	所在地
	

	担当者氏名
	

	担当者所属・役職
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	相談出席予定者の
氏名（所属･役職）
適宜記入欄を増やしてく
ださい。
	1 
2 
3 

	備考
	


【申込書送付先】　信州医療機器事業化開発センター　　FAX 026-226-8838 　　Email　med@nice-o.or.jp
ver.1.4
