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令和　年　月　日

介護ロボット地域フォーラム　実施要望書

１．協力機関
	事業名
	〇〇〇介護ロボット地域フォーラム

	機関名称
	

	住所
	〒


	連絡担当者
所属　氏名
	

	電話
	

	電子メールアドレス
	


　※「○○○」には開催地（実施する都道府県）を記載してください。

２．実施する都道府県
	



３．実施体制（人員体制や自治体・相談窓口等との連携状況　等）
	



４．実施内容（実施予定日・実施会場・展示予定機器　等）
	



５．実施スケジュール
	



※記載には文字数の制限はありません。必要に応じて頁を増やしてください。


