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参加申込書 

埼玉大学先端産業国際ラボラトリー 
第1９回ヘルスケア・イノベーション・ワークショップ 

併催：文部科学省地域イノベーション戦略支援プログラム重点プロジェクト第39回綿貫WG研究会  

申込先 

FAX: 048-858-9419 

E-mail: hiu@gr.saitama-u.ac.jp 

問合せ先 

埼玉大学先端産業国際ラボラトリー 

石田、今 

TEL: 048-714-2038 

会場 
総合研究棟 1階 

シアター教室 

(施設見学ご希望

の方も こちらにお

集まりください。) 


