 (様式２)　　　　　ヘルスケアビジネス創出支援　専門家派遣事業　専門家登録申請書
　　　　　年　　　月　　　日

	2 氏　名
	印
	② 生年月日　　（　　　　歳）

１９　　年　　　月　　　日

	③住　所
	〒　　－

	④ＴＥＬ
	
	⑤ＦＡＸ
	

	⑥E-mail
	　
	⑦携　帯
	

	⑧登録分野
	□①実務者　□②経営コンサル　□③医療関係者　□④士業　□⑤研究者　□⑥その他

	⑨助言専門

分野
	□　①経営全般
	□　②事業再構築
	□　③製品開発
	□　④技術開発

	
	□　⑤技術指導
	□　⑥創業支援
	□　⑦情報化支援
	□　⑧海外取引

	
	□　⑨法務
	□　⑩知的財産権
	□　⑪デザイン
	□　⑫その他（　　　　　）

	⑩主要助言

項
	□　①経営企画
	□　②ビジネスプラン
	□　③財務管理
	□　④資金計画

	
	□　⑤労務管理
	□　⑥販売管理
	□　⑦販路開拓
	□　⑧マーケティング

	
	□　⑨開発指導
	□　⑩会社設立
	□　⑪ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ活用
	□　⑫ITによる効率化

	
	□　⑬情報化戦略
	□　⑭海外進出
	□　⑮貿易実務
	□　⑯法務対応

	
	□　⑰契約書作成
	□　⑱特許・商標
	□　⑲デザイン
	□　⒇その他（　　　　　）

	⑪資格・実務経験等
	□　①医師
	□　②歯科医師
	□　③看護師
	□　④栄養士・管理栄養士

	
	□　⑤公認会計士
	□　⑥税理士
	□　⑦中小企業診断士
	□　⑧社会保険労務士

	
	□　⑨技術士（部門・専門　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□　⑩弁理士（専門分野　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□　⑪情報処理技術者（　　　　　　　　　）
	□　⑫ＩＴｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀ

	
	□　⑬その他（　　　　　　　　　　　　　）
	□　企業実務経験（主要担当業務：　　　　　　　）

	⑫現在の所属
	□　①企業経営（業　種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

□　②企業勤務（業　種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　③大　学　

□　④医療関係（業　種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　⑤公的支援機関

□　⑥団　体

□　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑬通常連絡先
	□　①自　　宅　　　　　□　②勤　務　先　　　　□　③携帯電話

	⑭連絡方法
	□　①電　　話　　　　　□　②ＦＡＸ　　　　　　□　③Ｅ－Ｍａｉｌ

	⑮講演会等の

講師について
	□　①可　能　　　　　　□　②不可能

	※勤務先又は自営の名称

	⑯名  称
	

	⑰所在地
	〒　　－　

	⑱ＴＥＬ
	
	⑲ＦＡＸ
	

	⑳ＵＲＬ
	
	 eq \o\ac(○,21)E-mail
	

	※得意とする助言・アドバイスについてご記入下さい（複数可）

	


	㉒学歴・職歴等（西暦にてご記入下さい）　

	年
	月
	学歴　・　職歴（各別に簡潔にまとめて記入のこと）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	㉓専門家派遣事業に対する自己ＰＲ等について



	㉔その他、本人希望等がございましたらご記入下さい。

（診断助言事業に係わる希望・要望等があれば記入下さい）




