別添２
提出先　ＦＡＸの場合　０３－３２６６－６８８５
電子メールの場合　robocare@techno-aids.or.jp

福祉用具・介護ロボット実用化支援事業
介護ロボットフォーラム２０１６
参 加 申 込 書

◆参加希望される方の氏名などを記入してください。
	（フリガナ）
氏名
	
	同行される方
	　　　　　　人

	団体名・法人名
	

	勤務先住所
	〒


	電子メールアドレス
	

	電話番号
	

	ファクシミリ
	

	介護ロボット導入好事例「最優秀賞」審査員希望の有無
	有　　　　・　　　　無



· 本展示説明会へ来場される方は、本「参加申込書」に必要事項を記入のうえ、２月２３日（木）までにお申込み下さい。

· 事務局から参加証の発行は致しません。

· 本「参加申込書」は必ず当日ご持参いただき、受付にてご提出ください。
· 今回、介護ロボット導入好事例最優秀賞の一般審査員（３０名）を募集いたしますので、希望される方は、審査委員希望に○を付けてください。※審査員の希望は、１法人１名限りとさせていただきます。
審査員となった場合、当日、ＥＡＳＴホールにて１３：００～１５：００に開催される「優秀賞受賞団体によるプレゼンテーション」にご出席いただく必要がございます。審査員としてご就任にいいただくことになった方には、別途、当協会より（２月２７日までに）ご連絡させていただきます。
	受付番号

記載不要
	



