様式1
福島県医療福祉機器産業協議会　入会申込書
福島県医療福祉機器産業協議会長　様
福島県医療福祉機器産業協議会の設立目的に賛同し、入会を申し込みます。
　西暦    　　 年　　　月　　　日
	区分
	企業会員（年会費20,000円）

	企業情報
	企業名
	
（ホームページURL）

	
	代表者
	役　職
	
	氏　名
	

	
	住　所
	〒


	
	T E L
	
	F A X
	

	
	創　業
	　　　年　　　月
	資 本 金
	万円
	従業員数
	人

	担当者情報
	部　署
	
	氏　名
	

	
	住　所
	〒


	
	連絡先
	T E L
	
	F A X
	

	
	
	アドレス
	

	登録
アドレス
	上記担当者以外に登録したいアドレスを記入してください
1 
2 

	※該当する□にチェック
事　業　内　容

	☐原材料（金属・非金属・樹脂・新素材） ☐金属加工技術  　☐プラスチック加工 
☐成型技術   ☐工具   ☐マシンツール   ☐ コンポーネンツ 　 ☐接着・接合技術  
☐フィルター・不織布・テープ   ☐チューブ・パイプ   ☐ ロボット技術   ☐3D技術        
☐設計製造ソフトウェア   ☐組立て・自動化  　☐OEM・受託製造  　☐印刷・ラベル
☐梱包・パッケージング   ☐表面・めっき処理技術　  ☐センサー・計測機器  
☐電子部品・電子機器　  ☐大学・研究機関　  ☐支援機関・官公庁  ☐医療関連製品　　　 ☐介護関連製品　  ☐卸売業・小売業　　 ☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	主な生産品・特徴的な技術
	

	取得品質規格製造業登録等
	※該当する□にチェックをつけてください。
☐第1種医療機器製造販売業　　☐第2種医療機器製造販売業
☐第3種医療機器製造販売業　　☐医療機器製造業　　☐医療機器販売業・貸与業
☐医療機器修理業　　　☐ISO9001　　　☐ISO14001　　 ☐ISO13485

	入会
目的
	※可能な限り具体的にご記入ください。



	　☐　私は、暴力団等反社会的勢力でないことを表明・確約し、入会後暴力団等反社会的勢力であることが判明した場合、
直ちに退会します。



※入会申込書にご記入いただいた情報は，名簿作成やホームページ等に使用させていただきます。
※年会費につきましては、後日ご請求させていただきます。
