
令和８(2026)年度医療福祉・ものづくり技術連携マッチング事業
　県内介護福祉施設向け技術・製品シーズ提案申込書

申込日：令和８（2026）年　　月　　日
	会社名
	

	所在地
	

	代表者
	役職
	

	
	氏名
	

	連絡担当者
	所属・役職
	 

	
	氏名
	 

	
	TEL 
	

	
	e-mail
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　名
	資本金
	                 万円

	介護福祉機器産業
への参入状況
（該当に○）
	・製品の製造・販売等で参入済【　】
・部品供給等で参入済　　　　【　】
・現在は参入していない　　　【　】

	 提案したい
技術・製品シーズ
	技術・製品シーズ名：○○○○

	 備考
	※特記事項などあればご記入ください。



