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申込書付表１

	１．出品技術・製品の内容

	名称
	

	特徴
	

	医療機器業界への適用分野及びアピールポイント等
（対象製品が、国内または海外で医療機器の承認等がある場合は全て記載して下さい）
	

	その製品・技術は御社で新規改良・開発されたものですか。（医療機器業界向けであるものとする。）いずれかに○
	はい
	
	いいえ
	

	開発完了時期
	平成・令和　　　年　　　月

	２．当機構が支援した国内・海外医療機器関連展示会への出展実績（出展の場合は展示会名称）

	令和２年度開催
	令和３年度開催
	令和４年度開催
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