（令和　　年　　月　　日）
	ＫＩＣＣ技術(研究)開発等 相談書

	相談者


	(企業名)
	

	
	(住所)
	

	
	(所属・役職)
	

	
	 (氏名)
	

	
	E-mail:
	

	
	Tel:
	
	Fax:
	

	会社情報
　
	設立年月　　　　　
	年　　月
	資本金
	百万円
	従業員  　　　　　　 
	名

	
	売上高　　　　　　　　
	円
	産学官連携の有無
	□有　　　　□無

	
	URL：

	
	簡単な業務内容：




	技術（研究）開発等課題名
	

	相談の種類
	　　　☐技術一般　　　　☐分析・評価　　　　☐その他

（該当するものに○を付してください）

	・技術（研究）開発内容（簡潔・明瞭に記載してください）

・相談内容（具体的に記載してください）
※ご記入頂いた内容は、KICC会員機関（公的試験研究機関・大学等）中の適切な機関へ照会させて頂くことがございます。ご了承ください。

	本相談をKICC会員機関に照会した場合において、同機関から「より詳しい技術相談内容把握のため、貴社へ直接問い合わせてよいか。」との希望が KICC事務局へ寄せられる場合があります。その場合の貴社の対応についてお尋ねします。
	☐照会されたKICC会員機関から質問を直接受けても良い
☐KICC事務局を通して質問を間接的に受けたい

（該当するものに○を付してください）

	学官との連携を希望する場合の形態
	☐共同研究　　　　　☐委託研究

（○印を付けて下さい）


他機関からKICCを紹介された場合、下に紹介元を記入し、紹介書を添付してください。
	機関名
	
	部署
	
	対応者

氏名
	


