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2008年9月のリーマンショックを引き金とした金融危機は、世界中に伝播
し、100年に一度といわれる世界的な大不況に発展し、日本経済へも甚大
な影響を与えております。

日本の産業活性化のためには「医薬品・医療機器産業」は必須（「医療立
国論」より抜粋）ということも言われております。
一方、「医薬品・医療機器産業」は規制産業とも云われ、“薬事法”は研
究・開発と並んで、製品を市場へ導入（上市）する際には、必要不可欠な要
素となっております。
今回ご案内させていただく「無料個別相談会」は、日頃、医療機器・体外
診断用医薬品の研究・開発に携われていらっしゃいます皆様方に、薬事法
に関係する案件でご不明な点等ございましたら、弊社にそのお手伝いをさ
せていただきたいと思い、企画させていただきました。
この機会をお見逃しなく、本個別相談会を是非とも貴社の医療機器・体外
診断用医薬品ビジネスにお役立てください。
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� 主催： エマーゴ・ジャパン・コンサルティング株式会社

� 後援： 神戸エンタープライズプロモーションビューロー

� 日時： 第一回： 2010年 2月25日（木） 13：00~17：00

第二回： 2010年 3月16日（火） 10：00~17：00

第三回： 2010年 4月13日（火） 10：00~17：00

第四回： 2010年 5月18日（火） 10：00~17：00

第五回： 2010年 6月15日（火） 10：00~17：00

第六回： 2010年 7月13日（火） 10：00~17：00

� 場所： エマーゴ・ジャパン神戸支店 ： 神戸国際ビジネスセンター（KIBC）内
(最寄り駅：ポートライナー「先端医療センター前」駅)

住所：神戸市中央区港島南町5丁目5番2号

� 要予約： 完全予約制 一回につき１社１時間以内でのご対応とさせていただきます。

� 申込方法： 裏面の参加申込書に必要事項を記入の上、ファックスにてお申し込みください。

（ＥメールアドレスもしくはＦＡＸ番号の記載を必ずお願いいたします。）

※参加申込書受領後、日時調整の上、確定した日時を記載した案内票を会場案内図とともに送付いたします。

※個別相談会当日は、お送りさせていただきました案内票をご持参ください。

※尚、お申し込み後、ご都合によりキャンセルされる場合には、下記問合せ先までその旨ご連絡ください。

エマーゴ・ジャパン株式会社（本社） 無料個別相談会事務局

〒162-0842 東京都新宿区市谷砂土原町3-4-2 市ヶ谷グリーンプラザ031号 TEL：03-3513-6641  FAX：03-3513-6642

URL： http: // www.emergojapan.co.jp
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申込日 年 月 日

参 加 申 込 書
(FAX: 03-3513-6642)

ご 希 望 日

（複数選択可）

□ ╙৻࿁㧦 2010年 2月25日（木）

□ ╙ੑ࿁㧦 2010年 3月16日（火）

□ ╙ਃ࿁㧦 2010年 4月13日（火）

□ ╙྾࿁㧦 2010年 5月18日（火）

□ ╙੖࿁㧦 2010年 6月15日（火）

□ ╙౐࿁㧦 2010年 7月13日（火）

ご 希望時間帯

相談したい分野

（複数選択可）

□業許可

□ ISO13485マネジメントシステム

□ CEマーキング/FDA 510(k)取得

□医療機器等ベンチャー支援

□製造販売承認/認証申請（医療機器）

□製造販売承認/認証申請（体外診断用医薬品）

□臨床研究/臨床試験/治験

□ その他（ ）

具 体 的 な

ご 相 談 内 容

本申込書の個人情報は、本個別無料相談会の目的のために利用させていただきます。またお客様の同意なしに個人情報を第
三者に開示又は提供いたしません。個人情報は弊社規定に則り、適切に保管管理いたします。

貴 社 名

申 込 者 名 部 署

E - m a i l

ご 住 所 〒

TEL： FAX：

そ の 他

※ご都合のよい希望日がない場合、または、早急に相談をご希望される方は、「その他」の欄にご希望の日時をご記入ください。
後日、弊社からご連絡させていただきます。


