[bookmark: _Toc487623277]障害者自立支援機器「シーズ・ニーズマッチング交流会2017」 出展申込書
※協会ＨＰ（www.techno-aids.or.jp/）からダウンロードしてください。
お申込先：メールアドレス　shogai-kiki2@techno-aids.or.jp／FAX 03-5296-8941
★申込締切　【大阪・福岡・東京会場共通】　平成2９年９月８日（金）17:00まで
出展要項の内容を全て了承し、下記のとおりシーズ・ニーズマッチング交流会事務局へ出展を申し込みいたします。
	希望会場
※複数会場出展可能
	 □ 大阪会場　平成29年12月19日（火）・ 20日（水）

	
	 □ 福岡会場　平成30年1月16日（火）・ 17日（水）

	
	 □ 東京会場　平成30年2月20日（火）・ 21日（水）


1．出展者情報
	フリガナ
企業名･団体名
	

	フリガナ
ご住所
	〒

	フリガナ
ご担当者名
	
	部署
	役職

	ご連絡先
	TEL

	FAX

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
	


2．出展製品情報　※複数の製品を出展希望の方は、製品ごとに出展申込書の作成・送付をお願いいたします。
	フリガナ
製品名
	

	製品概要
	

	機能・特徴
	

	製品ジャンル
※１つ選択して
ください
	[bookmark: _GoBack]　□肢体不自由者の日常生活支援機器　　　　	□障害者のコミュニケーションを支援する機器
　□視覚障害者の日常生活支援機器　　　　　　	□障害者のレクリエーション活動を支援する機器
　□聴覚障害者の日常生活支援機器　　　　　　	□障害児の生活を豊かにする支援機器
　□盲ろう者の日常生活支援機器　　　　　　　　	□ロボット技術を活用した障害者の自立支援機器
　□難病患者等の日常生活支援機器　　　　　　	□脳科学の成果を応用した支援機器
　□障害者の就労支援機器　　　　　　　　　　　　	□その他

	対象者
	

	出展内容
	□展示　　　　□体験　　　　□プレゼンテーション　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	製品サイズ
	縦　　　　　　　cm　×　横　　　　　　　cm　×　高さ　　　　　　　cm

	製品画像
※右記の画像を
　数枚お送りください
	①解像度800万画素以上（A4サイズに拡大してもきれいに写る程度）※出展一覧に掲載いたします。
②製品が大きく写っている。
③人物が写っているもの、いないもの
※ご判断が難しい場合には、まずは、写真を複数枚お送りください。こちらで検討させていただきます。


3．必要な設備等について
	電源
	（　　　　　　　　）小口　　※一般的なコンセントのみ使用可能。必要小口数をご記入ください。

	追加備品
	□テーブル（　　　　　　個）　　　□椅子（　　　　　　　脚）　　　□追加不要


4．その他
	事務局への要望
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希望会場   ※複数会場出展可能    □   大阪会場   平成 29 年 12 月 19 日（火）・   20 日（水）  
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2 ． 出展製品情報   ※複数の 製品 を 出展希望 の 方は、製品ごとに出展申込書の作成・送付をお願いいたします。  

フリガナ   製品名   

製品概要   

機能・特徴   

製品ジャンル   ※１つ選択して   ください    □ 肢体不自由者の日常生活支援機器        □ 障害者のコミュニケーションを支援する機器     □ 視覚障害者の日常生活支援機器          □ 障害者のレクリエーション活動を支援する機器     □ 聴覚障害者の日常生活支援機器          □ 障害児の生活を豊かにする支援機器     □ 盲ろう者の日常生活支援機器            □ ロボット技術を活用した障害者の自立支援機器     □ 難病患者等の日常生活支援機器          □ 脳科学の成果を応用した支援機器     □ 障害者の就労支援機器                □ その他  
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製品画像   ※右記の画像を     数枚お送りください  ①解像度 800 万画素以上（ A4 サイズに拡大してもきれいに写る程度）※出展一覧に掲載いたします。   ②製品が大きく写っている。   ③人物が写っているもの、いないもの   ※ご判断が難しい場合には、まずは、写真を複数枚お送りください。こちらで検討させていただきます。  
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