
[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」 参加登録票
「シーズ・ニーズマッチング交流会2017」事務局　あて　　【お申込み方法】下記のいずれかの方法にて本参加登録票をご送付ください。
【参加登録票ダウンロード先URL】　http://www.techno-aids.or.jp
お申込先：メールアドレス　shogai-kiki2@techno-aids.or.jp／FAX 03-5296-8941
※上記によるお申込みが困難な方はお電話番号にてお問い合わせください。
お申込みの際にいただきましたご来場予定者様の情報（申込情報）は、今後の交流会等のご案内のために利用させていただくことがあります。
また、申込み情報は、厚生労働省及び主催者、運営事務局に情報提供いたします。
	希望会場
※複数会場申込可能
	 □ 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．代表者情報
	フリガナ
参加代表者名
	
	参加者属性
	1 障害当事者　② 当事者家族
3 開発企業　　 ④ 研究機関
5 [bookmark: _GoBack]障害団体　   ⑥ 行政　
⑦　その他　


	フリガナ
所属
	※個人の場合は不要です

	
	

	フリガナ
ご住所
	〒

	ご連絡先
	TEL

	FAX

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ



2．同行者情報　※同行者は4名まで記入可能です。住所及び所属は代表者と異なる場合のみご記入ください。
　　　　　　　　　　　　 参加者属性の番号は「代表者情報」記載の内容を参考ください。
	同行者①

	フリガナ
氏名
	
	参加者
属性
	


	フリガナ
所属（個人は不要）
	
	フリガナ
ご住所
	〒

	同行者②

	フリガナ
氏名
	
	参加者
属性
	


	フリガナ
所属（個人は不要）
	
	フリガナ
ご住所
	〒

	同行者③

	フリガナ
氏名
	
	参加者
属性
	


	フリガナ
所属（個人は不要）
	
	フリガナ
ご住所
	〒

	同行者④

	フリガナ
氏名
	
	参加者
属性
	


	フリガナ
所属（個人は不要）
	
	フリガナ
ご住所
	〒


３．その他　※点字プログラム、手話通訳、要約筆記などのサポートが必要な方は備考欄にご記入ください。
　　　　　　　　　 交流会当日はサポートデスクにお申し出ください。ご利用にあたっては人数に限りがありますため、お待ちいただくことがあります。
	備考
	


◆ご来場に関するお問い合わせ先◆　受付時間：平日9時～12時、13時～17時
　　シーズ・ニーズマッチング交流会2017　運営事務局　　（担当：株式会社インターリスク総研　　依田(よだ)・谷澤(やざわ)　）
　 　　メールアドレス：shogai-kiki2@techno-aids.or.jp　　　TEL：080-4830-6904 FAX：03-5296-8941　
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