
【申込み・問合せ】

「参加申込書兼秘密保持宣誓書」にご記入の上、11月２日(月)までにFAX又はメール
にて以下にお申込みください。
※手話通訳・要約筆記を希望される方は１０月2１日(水)までにお申込みください。

《問合せ先》新潟県 産業振興課 新分野育成係（新潟市中央区新光町４番地１）
TEL : 025-280-5718 / FAX : 025-280-5508 / E-mail : ngt050030@pref.niigata.lg.jp

■日 時 令和２年11月５日(木)13：30～17：00（受付13:00～）

■会 場 興和ビル10階大会議室(新潟市中央区新光町6番地1)

■定 員 50名

■対 象 県内在住者
県内企業（医療機器ビジネス未参入企業可）、
県内医療関係者、県内大学、県内自治体等

一般社団法人新潟県臨床工学技士会のご協力のもと、「新潟県医療機器ニ
ーズ説明会」を開催します。

本説明会では、臨床現場のニーズを踏まえた医療機器等の開発を目的とし
て、県内臨床現場の医療機器等開発ニーズについて説明するとともに、企業
等の皆様とニーズ説明者との交流を行います。

医療機器ビジネス参入支援事業
参加
無料

説明会スケジュール

１ 共同開発の流れ等説明 １３：３０－１３：４０
２ 医療関係者によるニーズ説明 １３：４０－１５：４０
３ 交流会 １５：４０－１７：００

説明ニーズ（一部）
・装置内を目視点検する際に装置内を自動で照らす照明が欲しい

・簡単に血流測定できる機器が欲しい

・静電気が起きにくい医療用手袋が欲しい

・患者特定用リストバンドなどで患者の場所がわかるようなシステムが欲しい

・常時、会場内でのマスクの着用をお願いします。

・発熱等の症状がある場合、体調不良の場合は来場を見合わせてください。

・会場入口で手指の消毒にご協力ください。

来場される皆様
へのお願い



（FAX：025-280-5508  E-mail: ngt050030@pref.niigata.lg.jp） 

 新潟県産業労働部 産業振興課 新分野育成係 行き 

   

新潟県医療機器ニーズ説明会参加申込書兼秘密保持宣誓書 

日時：令和２年 11月５日（木）13:30～17:00（受付 13:00～） 

場所：興和ビル 10階大会議室(新潟市中央区新光町６番地１) 

申込締切：１１月２日（月）  

※手話通訳・要約筆記を希望される場合は、１０月２１日（水）までにお申込みください 

新潟県医療機器ニーズ説明会の参加にあたり、会場で知り得た情報を第三者に漏えいしな

いことを誓約します。また、本説明会は発表者との共同開発の実現を目的とするものであり、

その目的以外では使用、複製しないことを誓約いたします。 

企業・団体名  

連 絡 先 
電話： 

メールアドレス： 

 

※手話通訳・要約筆記を希望される方は、「○」を記入してください 

参加者 

部署・役職名 氏 名 手話通訳の希望 要約筆記の希望 

    

    

    

※ご記入いただいた情報は、名簿作成等、本セミナーの運営上必要な範囲内で利用させていただきます

ので、ご了承願います。 

※参加者名簿（企業・団体名、部署・役職名、氏名を記載）は当日配布しますのでご了承願います。 

・常時、会場内でのマスクの着用をお願いします。 

・発熱等の症状がある場合、体調不良の場合は来場を見合わせてください。 

・会場入口で手指の消毒にご協力ください。 

 

【会場案内】興和ビル 10 階大会議室(新潟市中央区新光町６番地１) 

 

 

【車でお越しの場合 】 
県庁外来駐車場をご利用くださ 
い。説明会受付時に駐車券をご 
提示ください。 
 
【バスでお越しの場合 】 
ＪＲ新潟駅万代口バスターミナ 
ルから新潟交通バス「S30 水島町 
線」もしくは「S21 鳥屋野線」乗 
車、「県庁前」下車（20～25 分程 
度） 


