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経済産業省　平成27年度健康寿命延伸産業創出推進事業
地域ヘルスケアビジネス創出支援人材育成プログラム
エントリーシート
	ふりがな
氏名
	
	年齢
	歳
	性別
	

	所属
	（企業・団体名）


	
	（所属部署名）

	（役職名）


	
	（住所）〒


	連絡先
※日中連絡可能なもの
	（電話番号）

	（E-mail）

	保有資格
	

	職歴
	

	実績
	（企業・個人に対する事業化支援・新規事業創出支援等、事業育成に関する実績があれば記載してください。）


	ﾈｯﾄﾜｰｸ
	（企業・個人に対する事業育成に有益な組織・団体とのﾈｯﾄﾜｰｸを有している場合は団体名等を記載してください。なお、気軽に相談できるなど、すぐ活用できるような関係性が築けているものに限ります。）【例：自治体等の事業化支援ｾﾝﾀｰ、商工会、起業家ﾈｯﾄﾜｰｸ】


	推薦者
	（地域版次世代ﾍﾙｽｹｱ産業協議会等から推薦を受けている方は、推薦者・推薦団体名を記載してください。）

	予定活動地域
	（地域ﾍﾙｽｹｱﾋﾞｼﾞﾈｽ創出支援人材としての活動予定ｴﾘｱを、具体的な都道府県・自治体名等で記載してください。）



次の内容について、全体でＡ４用紙５枚に収まるように記入してください。
	◆プログラムへの志望動機


	◆地域におけるヘルスケア産業（医療・介護を含む）の抱える課題に対する認識


	◆今回のプログラム受講を通して得たい知識・ノウハウ・スキル等


	◆プログラム修了後、「地域ヘルスケアビジネス創出支援人材」としての活動計画


	◆その他、自己PR



本プログラムお申込みにあたり、以下の個人情報保護方針をご確認の上、同意いただける場合は「個人情報保護方針に同意する」にチェックを入れてください。
	
	個人情報保護方針に同意する


個人情報のお取扱い、及び個人情報に関するお問い合わせについて
	１．個人情報の取扱方針
	弊社は1998年10月6日にプライバシーマークの付与・認定を受けております。お申込者の個人情報は弊社が定める「個人情報保護方針」に則り、適切な保護措置を講じ、厳重に管理いたします。尚、弊社の「個人情報保護方針」をご覧になりたい方はインターネットでhttp://www.jri.co.jp/privacy/をご覧下さい。

	2. 個人情報の利用目的
	　お申込者の個人情報は以下の目的のために利用させて頂きます。下記以外の目的で個人情報を利用する場合は、改めて目的をお知らせし、同意を得るものと致します。
①「地域ヘルスケアビジネス創出支援人材育成プログラム」へのご参加の確認、並びに今後のセミナー等へのご案内
今後のご案内が不要の方はチェックを入れてください。　
□ 今後の案内は不要
　尚、プログラム当日の質疑応答での発言内容を録音させていただく場合がございます。

	3. 個人情報の共同利用・第三者提供予定
	　お申込者の個人情報については、次へ提供することを予定しています。
提供先：本プログラムの主催者である経済産業省および地方経済産業局（北海道、東北、関東、中部、近畿、中国、四国、九州、沖縄総合事務局）
目的：プログラム参加状況の確認のため 

	4. 個人情報の取扱いの委託予定
	　ご提供いただいた個人情報については、次へ委託することを予定しています。
提供先：事業構想大学院大学
目的：共同開催するプログラムの開催運営および参加状況の確認のため

	5. 個人情報を弊社に提供することの任意性及び当該情報を与えなかった場合に回答者に生じる結果について
	　様式1にご記入漏れがあるとお申込みが無効となる場合がありますのでご了承ください。

	6.  開示、訂正・利用停止等の申し立て先及び個人情報の取扱いに関する苦情、ご相談の受付窓口（ご本人様よりお申し立てがあったときは遅滞なく開示、訂正・利用停止等の措置をとります。詳しくは弊社の「個人情報保護法に基づく公表事項」4.をご覧ください。）
	① 本申込みにおける個人情報取扱責任者：
　総合研究部門　 望月　弘樹
TEL：03-6833-1531　FAX：03-6833-9481
　E-mail :　mochizuki.hiroki@jri.co.jp
② 本申込みに係る個人情報の苦情相談窓口：
　総合研究部門　近藤　修申
　TEL：03-6833-1365　FAX：03-6833-9481
　E-mail :　kondo.naonobu@jri.co.jp
③　個人情報保護法に基づく公表事項：
　http://www.jri.co.jp/privacy/kohyo/をご参照ください。


（様式１）








