【相談用紙】
《様式Ⅰ》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付№　　　

記入日　　　年　　月　　日
■相談者連絡先
	ふりがな
	

	氏　名
	

	所属・役職
	

	所在地
	〒



	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	


■技術（発明）タイトル
	


■技術（発明）の内容
	(1)　概要（技術（発明）の完成に至った経緯）

(2)　技術の特徴（競合する既存の技術に対する優位性、新規性など）

(3)　実用化の可能性




※技術の詳細は、簡潔なプレゼン資料、簡潔な技術情報の補足資料、論文など添付して下さい。（形式自由）
■国内特許と海外特許の内容（※該当する特許が無い場合は記入不要）                   

	特許状況
	特許取得・公開中・出願中・未提出
※ ○印をつけて下さい

	番号（日）（出願（日）、公開（日）、特許（日））
	

	出願人
	

	発明者
	

	発明者と出願人の関係
	

	特別事項

（共有特許等の現状、

特許使用の可能性など）
	


本用紙は､「バイオスプリングボード関西」で創薬シーズや創薬基盤技術等の検討を行うため、相談者の方に提出をして頂く資料です。可能な限りご記入ください。但し、秘密情報は、記入または開示しないでくだい。








