人間中心AIライフテックコンソーシアム
入会申込書
申込日：２０２６年○○月○○日
	氏　名
（代表者名）
	（お名前・ふりがな）
○○　○○


	法人名
	（会社名・団体名など）
○○○○株式会社 / ○○○○病院


	所属・役職
	（部署・役職）
○○○○部○○○○課　課長


	連絡先住所
	〒○○○－○○○○（郵便物が確実に届くように記入）
住所　○○○○
TEL　○○○-○○○-○○○
E-mail　○○○@○○○.○○○.○○○

	御社名の公式ウェブサイトへの掲載可否について（必須選択）
当コンソーシアム公式ウェブサイトにおける会員一覧等への御社名掲載について、以下よりご選択ください。
掲載について　☐ 可 / ☐ 不可
※ 本項目は任意です。掲載内容は「御社名」のみとし、詳細情報は掲載いたしません。

	連絡事項


［備考］
1. この入会申込書は，会員原簿として保存します。
2. この入会申込書にて同一のご所属内の複数名の参加者のお申込みが可能です。その場合は,上記入会申込書の氏名欄,法人名欄及び所属・役職欄に代表者一名の情報をご記入いただき,別紙１の申込者リストにて代表者以外の参加者の情報をご記入ください。
3. この入会申込書は，E-mailでお送り下さい。
4. 年会費は初年度無料となります。
5. ご記入頂いた個人情報は本コンソーシアム事業以外の目的で使用されることはありません。

連絡先：
〒135-0064 東京都江東区青海2-3-26
産業技術総合研究所　人工知能研究センター　デジタルヒューマン研究チーム内
人間中心AIライフテックコンソーシアム事務局
E-mail：M-hail-secretariat-ml@aist.go.jp

別紙１
申込者リスト
	所属・役職・参加者名
連絡先(E-mail)
	（所属，役職，参加者名１）
○○○○部○○○○課　主任
○○　○○
E-mail: 

（所属，役職，参加者名２）
○○○○部△△△△課　主任
○○　○○
E-mail: 

（所属，役職，参加者名３）
○○○○部△△△△課　主任
○○　○○
E-mail: 

（所属，役職，参加者名４）
○○○○部△△△△課　主任
○○　○○
E-mail: 

（所属，役職，参加者名５）
○○○○部△△△△課　主任
○○　○○
E-mail: 


	備考欄


［備考］
1. この申込者リストには,本お申込みを希望される代表者と同一のご所属内の参加者の情報をご記入ください。初年度に限り参加者の人数制限はございませんので,必要に応じて申込者リストのご記入をお願いいたします。
2. この申込者リストにご記入いただいた参加者の個人情報は,入会申込書の記載内容に準ずるものとします。
