
＜お申込み＞

必要事項をご入力いただき、下記のメールまたはFAXにてお申込みください。

　メ ー ル　:　inomata-nozomi@pref.miyazaki.lg.jp

  F A X   ：　（0985）26-7322

会　社　名

会社住所

御担当者名

御担当者メール

部署名 役　職

ふりがな

氏　　名

部署名 役　職

ふりがな

氏　　名

部署名 役　職

ふりがな

氏　　名

部署名 役　職

ふりがな

氏　　名

部署名 役　職

ふりがな

氏　　名

令和８年度　第１回　医療機器開発ワークショップ
～AI時代の医療製品開発を学ぼう～

参　　加　　者

回答期限　：　９月１１日（金）〆切り


