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FIND YOUR PARTNER THROUGH JETRO’S

米国の優れたヘルスケア関連技術·製品・サービスを在米日本企業の皆様にご紹介する
「ヘルスケア（HC）・パートナーリング・ジャパン」を開始！
	対象者：

米国に拠点を有する日本企業・日系企業で、ヘルスケア分野に関する新技術・製品・サービスを探している企業様

プログラム概要：

①まず、別紙「申込書」に記入の上、送付・登録。

②登録後、Eメールにて、日本企業とのアライアンスを求める米国ヘルスケア関連企業に関する情報が定期的に送付されてくる。その情報のうち、関心のある米国企業があれば、同メールに返信し、関心企業を伝える。

③ジェトロより、当該米国企業に対し、当該日本企業様が関心がある旨伝えるとともに、日本企業様のコンタクト情報を提供。その後は双方で直接、日時調整の上、ご面談いただく。
	対象分野：

ヘルスケア関連分野

•  医薬品　　Pharmaceuticals      

•  医療機器　Medical devices  

• 分析機器　Analytic Instruments
･ ヘルスケア関連サービス

　　Heath Care Services  

･ ヘルスケアIT

　　Health Care Information 　

　　Technology (HIT) 
• 健康食品・サプリメント

　　Health Foods/ supplement
• 医薬部外品　Quasi-Drugs
• 化粧品　Cosmetics
• 福祉機器・サービス

　　Welfare Products & Services
	登録方法：

以下　申し込み用紙に必要事項記入の上、最寄のジェトロ事務所もしくは本プログラムを担当する弊社ニューヨーク事務所（Medicalny@jetro.go.jp）に送付・登録。※　本プログラムに申込み期限はありません。常時、受け付けております。

注意事項：

本プログラムにてご紹介する米国企業とのビジネスについては、貴社のご判断・ご責任で行っていただくようお願いいたします。そのビジネスによって生じた損害について、ジェトロは責任を負いかねますので、どうかご了承ください。


↓ご関心の方は今すぐ登録↓　

	Company name　会社名
	

	Address　住所
	
	City　市
	

	State/Province　州
	
	Country　国
	
	Post/Zip code
	

	Telephone:　電話番号
	(+    )          　　　　　　　ext:
	Fax:
ﾌｧｯｸｽ番号
	(+    )

	Primary contact
ご担当者名
	Mr./Ms.
	(First)
	
	(Middle)
	

	Japanese speaker?
	 FORMCHECKBOX 
Yes   FORMCHECKBOX 
No
	(Last)
	

	Title　役職
	
	Dept.　部署名
	

	Email
	      Website:

	ご関心分野

Area/Sector interested in

※　ただし、分野横断的な製品・サービスもありますので、ご関心分野以外の案件もお送りする点、ご了承ください。
	 FORMCHECKBOX 
 Pharmaceuticals （NOT　Orphan drug） 
 FORMCHECKBOX 
 Pharmaceuticals （Orphan drug）
 FORMCHECKBOX 
 Medical Devices（Therapeutic Instruments）
 FORMCHECKBOX 
 Medical Devices（Diagnostic Products）
 FORMCHECKBOX 
 Analytic Instruments for laboratory
 FORMCHECKBOX 
 Health Care Information Technology (HIT) 
 FORMCHECKBOX 
 Cure Services [Diet, Smoking-cessation, Anti-metabolic etc.]　 FORMCHECKBOX 
 Cosmetics　 FORMCHECKBOX 
 Quasi-Drugs
 FORMCHECKBOX 
 Health Foods　 FORMCHECKBOX 
 Supplement　 FORMCHECKBOX 
 Welfare Products　 FORMCHECKBOX 
 Welfare Services
 FORMCHECKBOX 
 Other   (                  )

	本プログラムを知ったのは

How did you know this program?
	　 FORMCHECKBOX 
　JETRO Web site  FORMCHECKBOX 
 JETRO Events 　 FORMCHECKBOX 
 JETRO Staffs

　 FORMCHECKBOX 
　Introduced from your associateｓ   FORMCHECKBOX 
 Others (                                       )


送付先・お問い合わせ先：　ジェトロ・ニューヨーク　Medicalny@jetro.go.jp　+1-212-997-0413（担当：佐藤）
ご記入いただいたお客様の情報は適切に管理し、本プログラムに利用します。

お客様の個人情報保護管理者：　日本貿易振興機構　ニューヨークセンター所長　+1-212-997-0400









