令和７年度ライフサイエンス人材育成事業セミナー
「医療・福祉・ヘルスケア機器等　医療・健康ビジネスの未来」
参加申込書
 日時・場所  令和７年１２月２日(火)13:30－15:30／秋田県総合食品研究センター１階 研修室１

申込期限：令和７年１１月２１日（金）
FAX：018‐860-5612　メール：setsubi-ken@bic-akita.or.jp
（公財）あきた企業活性化センター　研究推進課あて
＊は必須項目です
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