【提出先】

◇電子メールアドレス
robocare @techno-aids.or.jp
◇ファクシミリ番号

０３－３２６６－６８８５

｢ロボット介護推進プロジェクト｣公募説明会　参加申込書

公益財団法人テクノエイド協会　企画部　あて
	希望会場
	（東京・愛知・大阪・福岡）
いずれか１会場に○印をつけてください。
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