
本イベントにおきましては、審査の上、参加企業を決定します。貴社の情報について、以下のフォームに基づき出来るだけ具体的にご教示ください。また、記載内容について、メール・電話等にて、ご質問させていただく場合がございます。
	貴社名


	
	ご記入者名
	


１．貴社がBIO-Europe 2018に参加される目的についてご記載ください。（100字程度）
２．参加予定者の所属・役職・氏名・連絡先をご記載ください。
３．BIO-Europe 2018にて海外企業に向けて紹介するメインの商品（製品、シーズ、サービス）についてご記載ください。
　　（最大３つまで）
　　
＜商品1＞

＜商品2＞


＜商品3＞

　

４．海外企業への商品の輸出、アウトライセンスに向けた貴社の取り組みについてご回答ください。
　　１）貴社海外拠点の有無についてご回答ください。

□自社の支店・営業所

（国名：


）

□海外企業との合弁会社
（国名：


）

□海外研究・生産拠点

（国名：


）

　　２）貴社輸出体制について該当するもの一つをお選びください。

□海外輸出・ライセンスアウト担当者がいる

□海外輸出・ライセンスアウト担当者がいない

□その他　（



）

　　３）貴社海外企業向けPRの準備状況について、ご回答ください。
英文ホームページ：
□あり

□なし

英文企業パンフレット：
□あり

□なし

英文商品資料：
□あり

□なし
４）貴社海外輸出・ライセンスアウト担当部門の体制・人材についてご記載ください。（字数制限なし）

5）貴社の海外事業展開に関する方針・計画についてご記載ください。また、BIO-Europe参加における目標
についてご記載ください。（字数制限なし）


５．BIO-Europe2018参加に向け、希望されるサポート（現地企業とのネッワーキング機会の提供、商談プレゼン方法に関する情報提供）がございましたらご記載ください。（字数制限なし）

上記の内容により、参加支援を申し込みます。
平成　　年　　月　　日
代表者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※ご記入いただきましたお客様情報は適切に管理し、本事業のためにのみ利用します。また、ご記入いただきました情報につき、電話・メール等で詳細を伺う場合がございます。
BIO-Europe 2018パートナリング商談会参加支援プログラム


参加申込書











＜参加者１＞


◆所属・役職 ：


◆氏名　　　  ：


◆連絡先　　 ：TEL)                 E-Mail)





＜参加者2＞


◆所属・役職 ：


◆氏名　　　  ：


◆連絡先　　 ：TEL)                 E-Mail)








商品名：





商品概要（100字程度）：











商品の開発段階（50字程度）：


　　（研究用検査キット等：現時点で販売可能であるか否か、創薬シーズ：　Preclinical、PhaseⅠ、PhaseⅡ、PhaseⅢ等、サービス提供：特許取得の有無等）











商品の特徴（100字程度）：


　　（貴社商品の有用性、既存商品と比較した際の優位性等）











想定する海外の商談相手と商談内容（100字程度）：


　　（商談相手：欧州大手製薬企業、試薬メーカー、代理店等。商談内容：製品販売、アウトライセンス、製品販売、サービス提供（受託分析）、ディストリビューター等。）

















商品名：





商品概要（100字以内）：











商品の開発段階（50字以内）：








商品の特徴（100字以内）：








想定する海外の商談相手と商談内容（100字以内）：














商品名





商品概要（100字以内）：











商品の開発段階（50字以内）：








商品の特徴（100字以内）：








想定する海外の商談相手と商談内容（100字以内）：



































