
提 案 者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床ニーズ情報提供フォーム


連 絡 先：　  内線　              / PHS　　         　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　                　　  　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
テーマ名　：   
         
1 臨床現場の現状と問題点（背景）必要に応じて記載欄や資料を追加してください。
	　写真などを添付



2 関連情報 
	· 機器の種類は何ですか　　：　                                            
· 主に使用する人は誰ですか   ：　                                            
· どの様な場面で使用しますか	：　　               　　　　　　　　　          　　　　　
· どの様な患者に使用しますか	：　                      　　　　         　　　　　　
· 対象患者はどの位いますか（または、年間使用数量は、どの位ですか）
　　                                                                      
· 価格は、いくらなら購入しますか	：　　　　       　円～　　    　円　　　　　　　　
· 改良・改善についての具体的なアイデアをお持ちですか：　　□　ある　　　□　なし
	



＜ ご注意 ＞
知財保護のため、公開可能な情報に限定してください。開発アイディア（解決策）そのものや
知財に関わる情報、秘密の情報は記載しないでください。



