
コンサルティング申込書
　年　　　月　　　日
医療健康データ科学研究ネットワーク
コンサルティング事業
コンサルティング委員会　委員長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加盟団体名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名・氏名：
E-mail：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療健康データ科学研究ネットワークコンサルティング事業規約を遵守の上、
下記のとおりコンサルティングを申し込みます。
記
1. コンサルティング案件名
2. ご相談内容（背景・目的等）（詳細な記述が必要な場合は、別紙を添付してください）
3. 守秘義務に該当する内容（具体的かつ明確にお書きください）
4. 希望する実施期間：　　　(西暦)　　　　　年　　　　月　　　　日まで
5. その他（ご質問・ご要望・守秘義務等に関して留意すべき点がありましたらお書きください）
※後日、コンサルティングの受入れに関する審議結果をお送りします。
※コンサルティングの内容の確認も含めてWeb会議が設けられることがあります。
その場合には、事務局等よりE-mailにて日程調整させていただきます。
以上
