様式Ⅰ（参加申込書）
[bookmark: _GoBack]革新的医療技術研究開発推進事業（産学官共同型）WS参加申込書

日本医療研究開発機構　研究開発統括推進室基金事業課　御中	

WSに参加したいので、以下のとおり参加申込書を提出します。

●参加代表者について記入してください。
	団体名
	

	所属・役職
	

	氏名
	

	電話
	

	e-mail
	



●同行者（複数者参加の場合、以下に記入してください。）
	①
	氏名
	

	
	所属・役職
	

	②
	氏名
	

	
	所属・役職
	

	③
	氏名
	

	
	所属・役職
	

	④
	氏名
	

	
	所属・役職
	



●ポスター発表（発表を希望される場合、以下に記載ください。なお、申し込み件数が多い場合には、先着順とさせていただきます。）
	ポスター発表タイトル
	



●個別相談会（相談を希望される場合、以下の相談時間より選択して○で囲んでください（複数選択可）。ただし、ご希望の時間に添えない場合があることをご了解ください。また、希望者が多い場合には、先着順とさせていただきます。）
13:15-13:30	13:30-13:45	13:45-14:00	14:00-14:15　
14:30-14:45	14:45-15:00	15:00-15:15	15:15-15:30

●所属する機関（企業、大学など）のご名称を、ワークショップのホームページならびに会場にて掲載することについて、
ご了解いただけない場合は下記に○をお願いします。
　　　　　掲載を希望しません
※赤文字の注意書きを削除し、1つのA4版pdfファイルとしてAMEDに登録してください。
※AMEDに登録する際、メール件名は「WS参加【団体名】担当者氏名」、添付ファイル名は「様式I【企業・アカデミア略名】担当者氏名」としてください。
※枠内に、フォントMeiryo UI、文字サイズ10.5pt程度の文字で記入してください。
※必要に応じてセル高・行数を調整していただいて差し支えありませんが、セル幅・列数は変更しないでください。
[bookmark: _Hlk39766073]※全ての連絡は、参加代表者のみに行います。同行者の方で直接連絡を希望する場合は、同行者欄には記載せず、参加代表者として別途参加申込願います。
