（様式 1）受講申込書（受講者記入）
令和7年	月	日

令和７年度 沖縄型産業中核人材育成事業（内閣府委託事業）
「沖縄発・ユーザー志向の医工IT創成人材の育成プログラム」
受講申込書

	受講者氏名
	
	性別
	

	生年月日
	
	年齢
	

	現住所
	〒

	所属先名
	
	業種
	

	部署名
	
	役職
	

	所属住所
	〒

	連絡先
	TEL
	Mail
	

	職歴
取得資格
	


















下記内容について同意します。（下記、□に✔を入れてください）
· 1．全日程、講座を受講します。
· 2．企業、受講生ともにアンケート、研修後のフォローアップ調査等に協力します。
· 3．研修で得た資料を事務局の許可なく不当に流用、配布、譲渡、公開しません。また、講座受講で知り得た情報についても機密保持します。
（※お申込み頂いた個人情報は、琉球大学プライバシーポリシーに則り適切に取り扱いいたします。）

（様式 2）承諾書（承諾者記入）
令和7年	月	日


承諾書



令和7年度沖縄型産業中核人材育成事業（内閣府委託事業）における「沖縄発・ユーザー志向の医工IT創成人材の育成プログラム」の受講者として、以下の者の受講を認め、承諾します。

本プログラムが、平日の病院見学や祝日に開催されるセミナー受講があることを確認しました。



所属　　　　　　：　　　　　　　　　　　　


承諾者役職・氏名：　　　　　　　　　　　　


受講者の氏名　　：　　　　　　　　　　　　


推薦コメント（御社における事業転換や人材育成の方針に照らして、本プログラムへの受講を推薦される理由をご記入ください。あわせて、受講にあたって社内における理解や業務調整等の協力体制が得られているかについてもご記載ください。）
　　
	

	

	






（様式 3）事前調査シート（受講者記入）

令和7年度 沖縄型産業中核人材育成事業（内閣府委託事業）
「沖縄発・ユーザー志向の医工IT創成人材の育成プログラム」
事前調査シート

	氏名
	


	現在の業務内容と技能

	





1.＜動機＞このプログラムを受けようと思ったきっかけ
	







2.＜課題意識＞自社（ないしはご自身）で医療サービスを展開するならば、どのようなシーズやアイデアを活用して展開できるかお書きください。
	














※枠線は適宜広げても構いません（A4用紙2枚まで）


