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リハビリテーション製品アイディア応募書式
インターリハラボ
第３回（平成２３年度）
インターリハ株式会社


	リハビリテーション製品

アイディア応募書式
	記載日
	　　　年　　月　　日

	【応募代表者情報】

	氏名
	

	カナ氏名
	

	郵便番号
	〒

	住所
	

	電話番号１
	

	連絡可能時間
	

	電話番号２
	

	連絡可能時間
	

	FAX番号
	

	所属先名称
	

	所属先カナ
	

	所属先住所
	

	所属先電話番号
	

	URL(ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ)
	

	E-Mail
	

	ご職業・職種
	

	備考１
	


	【リハビリテーション製品アイディア】

	アイディア概要
	

	使用対象者
	

	アイディア目的
目標・狙い
	

	アイディア
アピールポイント
	

	アイディア説明図
	※不足した場合は裏面をご使用ください

	【リハビリテーション製品アイディア】

	想定使用環境
	

	使用方法
	

	使用効果

（見込効果）
	

	類似製品有無

（ご存知なら）
	

	試作品有無
	

	特許出願有無
	

	アンケート
	今回のリハビリテーション製品アイディア公募をどこで知りましたか？

　弊社営業マン　　　　　インターネット　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	使用許諾
	弊社によるアイディアの商品化を許諾します
　はい　　　　　　　　　　　いいえ　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
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