研修会への参加に際しまして
①	オンライン参加の方には、1月１9日に申込書に記載いただきましたアドレスに
ZOOM	URLをお送りいたします。
②	講演の録音、録画、写真撮影、スクリーンショット等は禁止させていただきます。
③	お申し込みは、表面に記載したURLのgoogleフォームに入力いただくか、下記申 込書に記載いただき、メール、FAXにより送信してください。
④	対面で参加される方の、マスクの着用は任意としますが、体調管理や感染症対 策に関する個々の判断に基づき、ご対応をお願いします。なお、当日体調のすぐ れない方は、参加をご遠慮願います。


FAX：011-747-1911	または	h-medicalnet@noastec.jp
※下記申込書に必要事項をご記入の上、送信してください。
ノーステック財団 	研究開発支援部 	冨樫・小原 行

参加申込書
〆切：令和８年1月１6日（金）

	企業名
	

	住	所
	

	電	話
	



	所属・役職
	氏名
	e-mail
	参加方法(〇を記入）

	
	
	
	会場 ・ オンライン

	
	
	
	会場 ・ オンライン

	
	
	
	会場 ・ オンライン

	
	
	
	会場 ・ オンライン




※ご記入いただいた個人情報は本研修会の管理運営にのみに使用いたします。


＜問い合わせ先＞
公益財団法人 北海道科学技術総合振興センター（略称:ノーステック財団） 研究開発支援部	冨樫・小原
TEL：011-708-6392	FAX：011-747-1911	E-mail：h-medicalnet@noastec.jp
