様式１

とくしま健康寿命延伸産業創出プラットフォーム
入会申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　年　　　月　　　日

　徳島県商工労働観光部新未来産業課　御中

　貴会の趣旨に賛同し、規約に同意しましたので、プラットフォームに入会いたします。

	  申 込 者 名
（法人又は団体名、　個人の方は氏名を
 ご記入ください。）
	

	  住　　　 所


	（〒　　　　－　　　　）



	  電 話 番 号
	

	　
  メールアドレス

	

	　問  合  先

　（個人は記載不要）
	担当部署
	

	
	担当者名
	

	　主な活動・

　

　業務内容
	

	関心のあるヘルス
ケア分野又は連携
したい業種等

	

	
	


　※記入していただいた個人情報は、当プラットフォーム事業の開催や会員間の連携、ヘルスケア事業の検討活動に　　　利用いたします。
