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シーズ・ニーズマッチング交流会２０２０　運営事務局　あて

障害者自立支援機器
シーズ・ニーズマッチング交流会２０２０ ～作る人と使う人の交流会～
出展申込書

１．出展申込者の情報
	フリガナ
企業名・団体名
	



	ご住所
	〒


	フリガナ
ご担当者名・部署名
	
氏名：

	
部署：


	電話番号・ＦＡＸ
	TEL：
	FAX：

	電子メールアドレス
	


２．出展機器情報　※1企業１製品とします。
	製品名（仮称でも可）
	

	型番
	

	製品の概要
※200文字以内
	

	パンフレット用の原稿
※５０文字以内
	

	電源の要否
	必要　・　不要　

	動画等の作成・配信
	同意する　・　同意しない

	対象障害種別
※1つ選択
	□ 身体障害（肢体不自由）□ 視覚障害　□ 聴覚障害　□ 高次脳機能障害（失語症等）
□ 知的障害（身体介護が必要ないケースを含む）□ 精神障害（発達障害を含む）
□ 障害児（身体・知的・精神）

	開発補助
	□ 令和２年度｢障害者自立支援機器等開発促進事業｣採択企業

	希望する交流の内容
※200文字以内
	

	製品画像
※1枚添付
	
	※画像はパンフレット及びＨＰ上で使用します。
※出展機器の概要がはっきりと分かるよう、画質の良い画像を１枚貼り付けてください。
※ピクセル数は、幅(W)１７０ピクセル、高さ(W)１７０ピクセル、解像度(R)９６ピクセルとします。
※１メガバイト以下としてください。



