
 
 
 
 
 
ご記入いただき、６月１６日（金）までに、お申込みください。 

 
以下のとおり申し込みます。 

企業名  

所在地  

事業内容  

担当部署  

担当者名  

連絡先 

TEL： 

FAX： 

E-mail： 

希望する開発内容  

その他特記事項  

 

注意事項 

１．応募のあった事業者について選定を行い、連携開発先を決定します。（２～３件程度） 

２．不明点については、長寿の里「佐久」プロジェクト 事務局にお問い合わせください。 

 

●	 問い合わせ先：長寿の里「佐久」プロジェクト 事務局（TEL：0267-82-2485） 

●	 申し込み先  ：長野県次世代ヘルスケア産業協議会「健康」×「食」分科会 

（長野県産業労働部ものづくり振興課）        （TEL：026-235-7132） 

「花咲く長寿レシピ」を活用した食品開発事
業者	 

募集申込書	 


