
（別紙） 

開発を希望する医療機器 

機器名 （仮称でも可） 

適応疾患 

 

必須 

使用目的 

 

必須 

機器の 

概要 

 

必須 

既存の 

治療法 

 

必須 

既存治療

の問題点 

 

必須 

学会名  

代表者 

ご連絡先 

 

※複数の機器を希望される場合は、一機器毎に記載をお願いいたします。 


