
Ｐｒｅ-ＵＸイノベーションハブ イベント利用申請書 

申請日  令和   年   月   日 

※ご記入時、こちらのフォーマットで枠が足りない場合は追加していただき、出来る限り詳しい内容をご記入いただきま

すようお願い致します。 

申 請 者 

申請者名  

住  所  

担当者 

氏  名  所属・役職  

電話番号  fax  

携帯電話  

mail  

イ ベ ン ト 

名 称 

 
利 用 

日 時 

 月   日（  ） 

：   ～   ： 

※施設利用日、利用時間を記入 

参加人数 

（予定） 

     名 

※ 関 係 者

を含める 

参加費の 

有無 

有 
・ 
無 

利用備品 

‣ スクリーン ‣ プロジェクター 

‣ モニター  ‣ マイク 

‣ その他（          ） 

開催希望場所 

(希望場所に☑) 

□ コワーキングスペース ・ □ 会議室１ ・ □ 会議室２ 

※本施設は原則、貸切利用はできません。随時、見学者や一般会員の出入りが行われるこ

とを了承の上、ご利用ください。 

イベント内容 

(※当日配布資

料は別紙添付) 

●目的 

 

 

●分野 

① 医療 ② 介護 ③ 健康 ④ 食 ⑤ ビューティー ⑥スマート農業  

⑦ オープンイノベーション ⑧ その他（                   ） 

●内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参加費を徴収する場合は、収支計画書（任意様式）の提出が必要です。 


