（様式４）
地域連携による健康・医療ものづくり推進事業
「医療機器等開発・交流拠点創出」専門家派遣
を受けた内容及び今後の対応等に関する報告書

平成　　年　　月　　日
（公財）千葉県産業振興センター理事長　様

企業名
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　印
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	支援内容(をしてください)
	1.☐医療機器製造業登録　2.☐医療機器製造販売業許可　3.☐ISO13485認証
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