「MD&M WEST 2027」を活用した米国展開促進事業 参加申込書
●以下の太枠に必要事項を記入してください。
	フリガナ
	

	企業名(日本語)
	

	企業名(英語)
	

	所在地
	〒


	連絡担当者
	部署名
	

	
	役職･氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	会社HP(URL)
	

	参加プログラム
※希望するプログラムに「○」を付けてください
※(2)県内企業活動拠点は、現地に参加する全ての企業にご利用いただけます。
※(5)自治体間連携イベントは改めて募集します。
	
	(1)デザインアレー・シアター（Design Alley Theater）登壇

	
	
	(3)「MD&M WEST 2027」ブース訪問ツアー

	
	
	(4) 企業交流イベント

	海外展開の状況

※いずれかに「○」を付けてください
※｢あり｣の場合は主な取引国･地域をご記載ください
	
	海外展開実績なし

	
	
	海外展開実績あり
	主な取引国･地域
	

	海外展示会出展･視察の状況
※出展又は視察の実績がある場合、展示会名を記載してください。
	視察
	

	
	出展
	

	主な医療機器関連
製品・技術

※適宜行数を増やしてください。
	（製品や加工技術について、特徴、強み、主な用途等を記載してください。）


	渡航期間(参加期間)
※既に渡航予定が決まっている場合はご記入ください。
	令和９年　月　日(　)～　月　日(　)


　　　※参加を希望するプログラムの希望日時については、お申し込み後に県から別途ご希望を確認します。
　　　　※ご不明点がございましたら、お気軽にご連絡ください。ご希望に応じて、直接ご説明にお伺いします。
【個人情報の利用目的等について】
　　・御記入いただいた情報は、県からの連絡、展示会主催者その他本事業の実施に必要な関係機関への情報提供及び各種手続のために利用します。
　　・会期中に撮影した写真について、当事業の周知等を目的に、個人情報に配慮した処理を行った上で、報道各社等の外部機関に提供することがありますので、予めご了承ください。
