参加申込書の提出先                                                 
ＦＡＸ　 ： ０３－３２６６－６８８５
E-mail ： robocare@techno-aids.or.jp
テクノエイド協会　企画部（加藤・嶋谷・谷田・形山・五島） 　宛　　　　　　提出日：平成　　年　　月　　日

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

	団体名・法人名
	

	所属
	

	役職
	

	業種
（該当番号に○を付けてください）
	１．介護サービス事業者（介護ロボットを導入済）

２．介護サービス事業者（介護ロボットの導入を検討中）

３．介護サービス事業者（１．２．以外）

４．福祉用具貸与事業者
５．製造メーカー（既に介護ロボット分野に参入済）

６．製造メーカー（介護ロボット分野への参入を検討中）

７．製造メーカー（５．６．以外）
８．報道関係
９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務先住所
	〒



	電子メールアドレス
（※該当番号に○を付けてください）
	※今後、介護ロボット関連情報の提供を希望する(１．希望する　２．希望しない)

	電話番号
	

	ファクシミリ
	


◎申し込みにあたっての留意点　
○　本フォーラムへ来場される方は、上記の必要事項を参加者１名につき１枚記入のうえ、　１月１８日（金）までに参加申込書の提出先にお申込みください。
※お申込みがなかった場合、当日、配付資料がお渡しできない場合があります。

○　事務局から参加証の発行は致しませんので、参加申込書を印刷の上、必ず当日受付にご提出ください。
	受付番号

記載不要
	


厚生労働省「福祉用具・介護ロボット実用化支援事業」


介護ロボット全国フォーラム２０１８
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