
主催 / 和歌山県立医科大学・紀陽銀行
後援 / 和歌山県・わかやま産業振興財団 お申込方法、申込書は裏面をご覧ください

高齢化の進展に伴い医療の質の向上が求められるなか、医療機器産業は成長分野として注目が高まってき
ており、医療現場とものづくり企業のマッチングを図る「医工連携」が全国的に活発化しています。
本セミナーでは、医工連携について分かりやすくご案内するとともに、医療現場の状況(課題・ニーズ)をご紹介
させていただきます。「医療機器ビジネスに参入したい」「医療分野で自社の技術・素材を活用したい」「和歌山
県立医科大学と共同研究・開発をしたい」等、医工連携にご関心のある企業さまは、ぜひご参加下さい。また、
今回は参加企業さまが医療関係者等に対し「自社の技術・素材等をPRいただけるプレゼンテーションコーナー」
を設けますので、プレゼンテーションを希望される企業さまはぜひご活用ください。

内 容

医工連携セミナー
～“医療現場”と“ものづくり技術”の連携が生み出すイノベーションの可能性～

日 時

参加費 定 員

会 場

2020年3月18日(水) 17時30分から

和歌山県立医科大学 図書館棟３階研修室(和歌山市紀三井寺811番地1)

先着30名無料 交流会参加の場合はお一人4,000円

2019年度

アクセス

17：30～17：35 開会挨拶
公立大学法人 和歌山県立医科大学 理事長・学長 宮下 和久

17：35～18：00 【講演】 「医工連携～医療現場のニーズとＵＲＡの役割～」
和歌山県立医科大学 ＵＲＡ・学長特命教授 倉石 泰

18：00～18：50 【企業ﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ】 「自社の技術・素材のＰＲ」 ＊1社10分×最大5社(事前申込要)
(医療関係者・医工連携に関心のある方に対し自社の技術・素材等をPR)

18：50～18：55 閉会挨拶
紀陽銀行 地方創生推進室 室長 丹生 安紀

19：00～20：00 交流会（福利厚生棟1階生協食堂に場所を移し、立食バイキング形式で意見交換会を行います）

〈講師プロフィール〉
京都大学薬学部卒業、大学院薬学研究科博士課程修了。富山大学大学院医
学薬学研究部応用薬理学研究室教授、東京医科歯科大学シニアURA・特任
教授を経て、2018年より和歌山県立医科大学のＵＲＡ・学長特命教授に着任。
本学教員と企業等との連携による共同研究の推進支援やその成果としての知的
財産取得に向けたノウハウ提供などを行う。

交流会

講演・企業プレゼンテーション

＊参考：URA（University Research Administrator）とは、大学等において研究活動の企画・
マネジメントや研究成果の活用推進業務に従事する専門人材。



紀陽銀行 地方創生推進室 (担当：赤坂・内芝) TEL.073-426-7126 / FAX.073-431-6361
和歌山県立医科大学 研究推進課(担当：舟底・小林) TEL.073-441-0844 / FAX.073-441-0713

お問い合わせ先

個人情報保護法に定義する個人情報に該当する情報は、主催者で実施する事業に利用します。従って、当該個人情報の第三者（業務委託先を除く）への提供、ま
たは開示をいたしません。ただし、お客様の同意がある場合、及び法令等に基づき要請された場合には、当該個人情報を提供できるものとします。また、企業情報並びに
アドバイスにより知り得た機密事項についても同様に取扱します。

(※１) 先着5社で締め切りとさせていただきます。(締め切り後にお申し込みされた方には、その旨をご連絡致します)

(※２) 貴社の技術説明やアピールは、参加者名簿に記載し、配布させていただく予定です。
≪記載例≫
・フレキシブルな電子回路 ・手荒れなく手指衛生を図る石鹸

(※３) 面会を希望する診療科や職種等がありましたらご記入ください。
ご希望の医師等との面会をお約束するものではないことをあらかじめご承知おきください。
≪記載例≫
・消化器の医師 ・○○の効能を研究している研究者 ※該当する研究者がいない等があります
・医療機器のメンテナンスをしている人

◆お申込先 紀陽銀行 地方創生推進室
FAX：073-431-6361 / E-mail：chiiki@kiyobank.co.jp

◆お申込期限 2020年3月4日(水)

（医工連携セミナー申込書）

名称

所在地

交流会参加は○セミナー参加は○

（氏名）

セミナー参加は○

交流会参加は○

交流会参加は○

セミナー参加は○ 交流会参加は○

〒

連絡先
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

E-mail：

（氏名）

貴社

（職種）

（職種）

（職種）

（氏名）

（氏名）

参加者２
（職種）

ﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ
申込
(※1)

面会したい医師の診療科や職種等(※3)

任意記入

貴社の技術説明やアピール(※2)
（20文字以内でお願いします）

　　　□申込する
　　　　　　　　　　　　　　（どちらかにレ点）
　　　□申込しない

ﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝしたい内容（申込する場合のみ記入）

参加者１
セミナー参加は○

参加者４

参加者３
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