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（提出者） 

所 在 地 

名  称 

代表者氏名                     印  

 

 

 

医療イノベーションプロジェクト推進事業における「医療機器試作品開発コンテ

スト」業務委託の企画提案競技への参加に当たり、実施要項の「２ 参加資格の要

件」の（１）①から⑤までのいずれにも該当しないこと及び（２）を満たしている

ことを誓約します。 

 

 


