
[表　紙] 
「ＩＣＴを活用した診療支援技術研究開発プロジェクト」に対する提案書
研究開発項目
「ＩＣＴを活用した診療支援技術」
                                                     平成２７年○○月○○日
□　代表提案者　　□　共同提案者　　（※該当する方を■）
法人名　　○○○○○株式会社　　　　　　　　　　　　印
代表者名　（企業の場合は代表取締役社長）　○　○　　○　○　　印（又はサイン）
所在地　　○○県○○市・・・・・　　（郵便番号○○○－○○○○）
連絡先　　所　属　○○○部　△△△課
　　　　　役職名　○○○○○部長
　　　　　氏　名　○○　○○
　　　　　所在地　○○県○○市・・・・・・（郵便番号○○○－○○○○）
　　　　　　　　　※　連絡先が所在地と異なる場合は、連絡先所在地を記載
　　　　　ＴＥＬ　△△△△－△△－△△△△（代表）　内線　△△△△
　　　　　ＦＡＸ　△△△△－△△－△△△△
　　　　　e-mail　*****@*********
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