公開知財情報を活用した医療機器メーカー分析セミナー
参加申込書

いわて医療機器事業化研究会事務局（東）行　　　
（FAX番号019-631-3830　E-mail　torihiki@joho-iwate.or.jp）
ご回答会員名（企業名・機関名）　                 　　　　　　　　　　　　　 

ご回答者名　       　　　　　　　　　　　ご連絡先（TEL）               　　 　　
　〇出欠確認書
	所　属
	役　職
	氏　名
	E-mail
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お車でお越しの場合は、フェザン立体駐車場をご利用ください。６時間分駐車券を発行いたします。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
・出欠確認書に必要事項を記入のうえご提出願います。
・新型コロナウイルス感染症の感染状況など社会情勢の変化により、開催中止、日程・実施方法等の変更が生じる場合があります。なお、開催会場ではマスク着用などの感染防止対策に協力願います。

【問い合わせ先】いわて産業振興センター　ものづくり振興部　担当　東（あづま）
　TEL：019-631-3822　FAX：019-631-3830　E-mail：torihiki@joho-iwate.or.jp
駐車場はこちらを


利用ください





会場はこちらです
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