
研　究　相　談　シ　ー　ト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日

	申込者
	所属
	

	連絡先
	氏名
	
	役職
	

	
	E-mail
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	相談課題
	

	相談区分
	□知財化、□公的資金獲得、□共同研究

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	薬事分類
	□医薬品　□医療機器　□体外診断用医薬品

□再生医療等製品　□未定

	相談内容
	（箇条書きで具体的に記載してください。）


相談区分、薬事分類について、該当する項目にチェックしてください。
また、相談区分について、その他に該当する場合は、カッコ内に具体的に記載してください。

本様式を添付の上、電子メールにて下記アドレスまでお送りください。

担当　


　倉石ＵＲＡ　（内線）５８９２　


  事務局：研究推進課　


研究支援班　舟底・寺西（内線）５７３３


専用アドレス:chizai@wakayama-med.ac.jp








