応募年月日：2025年  月  日
2025年度「神経疾患に対するイノベーション実用化推進事業」応募様式
応募者
氏名：
所属機関：
役職：
E-mail：
（１）研究シーズ（学術研究の成果）の名称
（２）特許内容の概要（400～600字）
※ 記述内容については出願施設の技術移転担当部署の了承を得てください。
（３）特許内容の公開可否
（４）出願人（施設）
（５）出願年月日
（６）企業との共同研究の見込み
