介護・フェムテック製品の試用試験支援事業　計画書別紙様式２
令和８年　月　　日


	試用試験実施計画

	○試用試験を行う製品等の名称および概要



○試用試験における使用方法




○試用試験の期間
令和８年　　月　　日 ～ 令和８年　　月　　日





○その他、試用試験の実施に際し必要な事項










上記の計画に基づき、試用試験を行います。

令和８年　　月　　日

企業
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（株）○○　（役職）　　○○　○○

施設等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　△△　（役職）　　　　　△△　△△

福井県　産業技術課　　　　佐賀　圭真
ふくい産業支援センター　　西　　謙一
