様式第１号
令和　　　年　　　月　　　日
兵庫県知事　齋　藤　元　彦　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所（法人又は団体にあっては、主たる事務所の所在地）
	


　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人又は団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



令和７年度 健口から始めるウェルビーイング向上プロジェクト関連事業
「well→噛む（ウェルカム）EXPO’25」協力事業者　応募申請書

令和７年度 健口から始めるウェルビーイング向上プロジェクト関連事業「well→噛む（ウェルカム）EXPO’25」協力事業者募集要項に基づき、下記の関係書類を添えて応募します。また、同要項４に掲げる要件を全て満たしていることを誓約します。

記

[bookmark: _Hlk189068640]１　提案者概要（様式第２号）
２　口腔衛生製品・サービス等を紹介する資料（任意様式）





様式第２号
応　募　者　概　要
応募者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所(主たる事務所の所在地)
	〒


	担当者
	所属・氏名
	

	
	住　　　　所
	

	
	連絡先
	（TEL）

	
	E-mail
	

	創立年月日
	

	従業員数
	人　（うち正社員　　　　　　人）

	主な事業内容
	


	兵庫県内の拠点の有無
該当するものに☑ してください
	□有（施設名とその住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□無

	兵庫県内での販売実績
該当するものに☑ してください
	□有（実績の詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□無

	協力内容
協力可能な項目を
☑ してください
	　□ 歯科保健体験動画の撮影協力
　□ イベント舞台上への登壇
　□ 会場ホワイエへの簡易口腔内チェックや口腔衛生製品の
ブース出展
　□ 会場通路、ホワイエへのパネル展示
　□ 試供品の提供
　□ その他 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	紹介可能な製品
	種別
	□ 歯ブラシ　□ 歯みがき粉　□ 洗口液　□ その他（　　　　　　　）

	
	製品名
	

	
	種別
	□ 歯ブラシ　□ 歯みがき粉　□ 洗口液　□ その他（　　　　　　　）

	
	製品名
	

	ホームページURL
	


【記載に当たっての注意事項】
（１） 枠内に収まらない場合は、必要に応じて枠を追加・拡張して作成してください。
（２） 会社概要（パンフレット）等がある場合は、添付してください。


口腔衛生製品・サービス等を紹介する資料



（本体資料）※任意様式

口腔衛生製品・サービス等について、わかりやすく資料を作成してください。
以下に資料の構成例を示します。

（製品・サービス概要）
※紹介したい製品、サービス等の概要について、記載してください。

（製品・サービスの販売数・サービス導入実績）
※製品・サービスの販売数・販売期間、自治体への導入実績などを含めて記載してください。

（類似製品・サービスと比べたときの優位性や独自性（アピール点）等）
※紹介したい製品・サービスの独自性や専門性など記載してください。

（製品・サービスの利用しやすさ）
※製品・サービス等が全世代の県民に利用しやすいよう工夫している点等を記載してください。

（イベント趣旨との整合性）
※紹介したい製品・サービス等が本募集要項の趣旨とどのように合致しているか、どのような効果をもたらすかを記載してください。

（兵庫県内外の自治体との連携実績・兵庫県内の歯科保健医療への貢献）
※連携した自治体との事業やイベント等があれば記載してください。
※兵庫県内の拠点数・販売実績・歯科保健医療への関り等も記載してください。
