[bookmark: _Toc69476978]様式２（ニーズとシーズの意見交換会、アドバイス支援　選定書）

	令和　　年　月　　日
ニーズとシーズの意見交換会、アドバイス支援　選定書

１．案件番号・機器の名称（仮称）
	案件番号
	

	企業名
	

	機器の名称（仮称）
	



２．選定した機関等の概要
	機関等名
	

	主担当者名
	

	主担当者連絡先
	住所
	


	
	電話
	

	
	電子メールアドレス
	

	選定理由

	



３．実施予定日
意見交換会、アドバイス支援の実施日時及び場所について
	日付
	時　間
	場所（住所）
	最寄り駅等

	
	
	
	

	
	
	
	


未定の場合には、未定とご記入ください
４．実施方法
	□　訪問
	□　オンライン
	☑　相談のうえ検討

	（１）テクノエイド協会の同席:　１．希望する　２．希望しない　３．要相談　
（２）試作機の有無:　１．有　　２．無
（３）実施方法等:
　　　相談のうえ検討にはなるかと思いますが、日程調整後まずは、オンラインでの会議で商品を見て頂き、再度日程調整を行い、現地（施設）にて実機でデモやご意見を検討頂ければと考えています。



５．選定しなかった機関等の数とその理由
	令和　年　月　日現在
	ヶ所
	理由
	


※実施予定件数に到達しだい、終了します。（実施の可否は、協会まで問い合わせください。）
※本書は選定後、必ず機関等ごとに電子メールにて提出してください。
※当協会から、機関等へ決定通知書を送信（貴社には必ずＣＣ）します。
[bookmark: _Hlk47093993]※電子メールの件名の最初に「案件番号（０５－●●●）」を記載してください。


