秋田県医療福祉ヘルスケア関連企業ガイドブック　掲載申込書

申込日：令和　　年　　月　　日

必要事項をご記入のうえ、次の宛先までE-mailにてお申し込みください。

　宛先（担当）　秋田県 産業労働部 地域産業振興課 医療福祉産業班
＜E-mail＞
induprom@pref.akita.lg.jp

１．掲載企業情報

	企業名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	 〒　　　－　　　　　



２．担当者連絡先

	所属名
	

	職氏名
	

	所在地
	 〒　　　－　　  　　


	電話番号
	

	E-mail
	


申込は随時受け付けております。
（地域産業振興課　℡　018-860-2246）

