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申込日：　　　　年　　月　　日
技術相談票
・技術アドバイザーが貴社に赴き、アドバイスを行います。
・相談内容を具体的に記入してFAXまたはメールでお申し込みください。
・横浜市の中小企業の方にご利用いただけます。
	★ 利用規約に同意しますか。 　　 □　同意します　  　□　同意しません

	企業名：
	
	所属・役職： 
	 

	資本金:
	
	従業員数：
	
	担当者氏名：
	 

	事業所所在地：　　
〒　　　　－
	TEL： 
	

	
	FAX：
	

	
	Mail：
	

	【相談希望日】 ※ 迅速な相談ができるように、相談希望日を希望順に複数案ご記入願います。

	①
	月     日    ：    ～
	②
	月     日    ：    ～
	③
	月     日    ：    ～

	相談テーマ
	

	【相談内容】 ※ 要点を分かり易く具体的にご記入願います。 ２回目以降は前回との相違を明記願います。

	

	※貴社の業種（ホームページURL等も可）：

	事務局使用欄
	分 野
	①機械加工　　②機械設計　　③電気・電子　　④計測制御技術　　⑤金属材料　
⑥化学・樹脂　⑦生産管理　　⑧バイオ・食品　⑨環境技術・省エネルギー　⑩情報技術　　

	
	★ 貴社の技術相談は、今年度
	
	／
	３
	回目です。　※分野①～⑩を通算して年度内３回まで無料

	
	相談日時
	令和　　　年　　 　月　　 　日　　　 　：　 　　～
	申込受付
	 (公財）横浜企業経営支援財団 

イノベーション支援担当
TEL 045-225-3733
メール innov@idec.or.jp
FAX 045-225-3738

	
	相談場所
	
	
	

	
	相談担当
	技術アドバイザー
	アレンジ
	

	
	同行者
	有  （氏名：　　　　　　　　　　　）　・　無
	
	


※ 本紙裏面の「横浜中小企業技術相談事業　利用規約」に同意の上、お申し込みください。
