「Medtec Japan2025」静岡県ブース出展申込書
申込日：令和6年  月  日
※チェックして下さい
□  「Medtec Japan2025」静岡県ブース共同出展規約に同意します
□  「Medtec Japan2025」静岡県ブース共同出展要領を確認しました
※「Medtec Japan2025」静岡県ブース共同出展規約、「Medtec Japan2025」静岡県ブース共同出展要領は、財団ホームページに掲載されています
１．申込企業
	企業名
	

	英語表記
	

	代表者(職･氏名)
	

	企業概要
	〒
	
	所在地
	

	
	設立年
	　　　　　　　年
	資本金
	千円
	従業員
	人

	
	業　 種
	

	
	事業内容
	

	出展(連絡)　　　担当者
	所属・役職
	

	
	氏名
	
	T E L
	

	
	E-mail
	


２．出展予定製品・技術の情報

	キャッチコピー
(15文字以内)
	

	出展予定製品･技術
の名称
(30文字以内)
	

	出展予定製品･技術
の概要
(90文字以内)
	

	出展予定製品・技術
の独自性・新規性・
差別化・優位性
について
(セールスポイント)
(300文字以内)
	

	出展製品・技術は
新規市場へ参入
か否か
	【出展予定製品・技術は、貴社にとって新規市場への参入ですか？】　※どちらかに○
A．新規市場への参入　　・　 B．新規市場への参入ではない

	
	前項で「B」を選択した場合、過去に出展製品・技術を展示会へ出展した実績はありますか？

	
	無　/　有　　※どちらかに○
＜「有る」を選択した場合、直近2回までの実績を記載（「Medtec Japan」以外）＞
令和・平成（　　　）年　　展示会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
令和・平成（　　　）年　　展示会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３．その他確認事項（該当カ所にチェック、及び記入をお願いします）
	①
	出展製品は、医療機器の認可が必要な製品ですか？
	□必要
□不要

	②
	①で「必要」と回答された場合
➣医療機器の認可は取られていますか？
	□取得済み
□取得見込

	③
	②で「取得見込」と回答された場合
➣取得はいつ頃を予定していますか？

（＊未承認医療機器を展示される際は、申請が必要となる場合があります）
	　令和　　　年　　　月


４．出展予定製品・技術の写真
　※出展申込書と一緒に、写真2枚を画像データで送付して下さい（PDF不可）（画像サイズ3MB以下/1枚）。


必要事項をご記入の上、表題を「Ｍｅｄｔｅｃ Ｊａｐａｎ 2025 出展申込」
として、Eメール(word形式)で下記までお送り下さい(PDF形式不可)。
E-mail：torihiki＠ric-shizuoka.or.jp
【〆切／１1月１5日（金）】
【注】選考を行う場合は、本出展申込書の内容が選考資料となります。

<問合せ先・事務局>

公益財団法人 静岡県産業振興財団　　取引支援チーム
　ＴＥＬ:０５４－２７３－４４３３　　E-mail：torihiki@ric-shizuoka.or.jp
出　展　申　込　方　法
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