
参加資格等は以下の通りです。
【参加資格】
1）医療機器の製造業・販売業・製造販売業などの業許可資格を取得しているが、大
阪医療機器協会に参加していない企業・事業所。

2）業許可資格は持っていないものの医療機器業やヘルスケア産業などの参入に興味
があり、大阪医療機器協会に参加する企業と交流を図りたい企業。
など

【会　費】 年間20,000円（4月と10 月に10,000円徴収させていただきます）
【特典など】
1）大阪医療機器協会が行っています行事(新年互礼会・定時社員総会懇親会=有料)
に参加できます。会員との交流し情報交換、連携にご利用下さい。。

2）協会が入手する医療機器に関連する情報、講習会・展示会・医学会のニュースな
どを賛助会員にも配信します。（メール登録をお願いします）

3）賛助会員の中で「医療機器の製造業・販売業・製造販売業などの業許可」資格を
持っておられる方の参加は最長2年と限定されます。2年以内に大阪医療機器協
会の会員になられるか否かをご検討ください。

大阪医療機器協会は賛助会員制度をはじめました。
大阪医療機器協会は会員の拡大と市場の拡大を目指しています。

医療機器業参入を目指している企業様で、
大阪医療機器協会の会員企業との交流、連携で

医療ヘルスケア機器開発、販路開拓、新しい市場を拓きましょう。

一般社団法人　大 阪 医 療 機 器 協 会
TEL06-6543-3411 FAX06-6543-3624

賛助会員参加申込書

企業名

代表者名

〒・住所

TEL・FAX・E-mail

業許可(○をお付けください)

〒

印

医療機器製造業・医療機器製造販売業・医療機器販売業・業許可取得はない

FAX ０６−６５４３−３６２４へこのままお送りください。


