宛先：日本福祉用具・生活支援用具協会
      ＦＡＸ：03-3437-2624                          平成   年   月   日
福祉用具市場開拓アドバイス事業（ＵＬＥＤＡＳ）申込書
日本福祉用具・生活支援用具協会   御中
     下記の通り福祉用具市場開拓アドバイス事業の相談を申し込みます。
記
１．申込者
	区  分
	  1.会員        2.非会員     (いづれかに○をつけて下さい)

	申込者名
（企業名）
	

	代表役職名
氏      名
	

	連
絡
先
	住 所
ＴＥＬ     
	〒
      （      ）             ＦＡＸ       （      ）                   


２．相談内容
	製品の段階
	  1.企画書      2.試作品（完成度   ％）     3.完成品
                  (いづれかに○をつけて下さい)

	製品の用途
（具体的に）
	

	相 談 場 所

	原則として日本福祉用具・生活支援用具協会事務局とします
但し、事務局への製品の持込が不可能な場合は下欄へご記入下さい
〔                                                      〕

	
参 加 人 員

	（     ）名
	役        職
	氏  名

	相談希望日
	平成    年    月    日


