
厚生労働大臣認定 TLO ヒューマンサイエンス技術移転センター 

会員登録申込書 

 
申込日 平成  年  月  日 

住  所 
 

                  会 社 名 
 

代表者名                印 
 
 
厚生労働大臣認定 TLOヒューマンサイエンス技術移転センター会員細則を了承しましたので、会
員登録の申し込みをいたします。 

担当部署名 
 

TEL: 
所 在 地 

〒 

FAX: 

役職名 氏 名 E-Mail Address 
担当部署 
代 表 者 

   

担 当 者 
   

会社の業種およ

び取り扱い主力

製品 
 
 
 
 
 

 

ﾋｭｰﾏﾝｻｲｴﾝｽ技術

移転ｾﾝﾀｰへの 
要望 

 

 


