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医療機器のご紹介 ＜パートナーシップ制度＞について 

 

謹啓 貴社益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。        

さて、私共ヘルステック共創振興財団では、医療機器の新規参入支援を目的としたコーディネート事業（製

造販売、製造、販売のご紹介）を展開しております。 

このたび、新たに「パートナーシップ制度」を開始する運びとなりましたので、下記の通りご案内申し上げま

す。 

【パートナーシップ制度 概要】 

国内外の医療機器メーカー様より販売代理店をお探しとのご相談があった際に、本制度にご賛同いただ 

き事前に登録いただいた販売代理店・ディーラー様をご紹介させていただくものです。薬事手続き等の対応

については基本的に各製造販売業者様にて行っている製品となりますので、貴社に薬事手続きをお願い

することはございません。また、当財団はご紹介のみとなり貴社とメーカー様とで直接仕入契約を結んで販

売していただく形となりますので、中間マージン等も発生いたしません。 （紹介料も発生いたしません）                    

つきましては、貴社に対し、メーカー様および製品をご紹介させていただく機会を設けたく、別紙アンケート

にご返信いただけますと幸いです。ご回答いただいた企業様は、当財団のパートナーシップ企業として登

録させていただき、今後、メーカー様から製品紹介のご依頼があった際には、貴社のご要望に沿った製品

を適宜ご紹介いたします。 

何卒、本制度の趣旨をご理解いただき、ご賛同賜りますようお願い申し上げます。 

末筆ながら、貴社のますますのご発展を心よりお祈り申し上げます。     

謹白 

 

パートナーシップ制度への登録をご希望の企業様は、別紙申込書の申込欄にチェックのうえ、必要事項を

ご記入ください。ご記入が完了しましたら、申込書をメール添付（info@htcf.or.jp）にて当財団までご送付く

ださいますようお願い申し上げます。 

申込書を受領後、登録内容を確認させていただきます。登録手続きが完了次第、登録確認書をお送りいた

します。なお、登録に際しましては、ご希望に添えない場合がございますことをあらかじめご了承くださいま

すようお願い申し上げます。 

 

＜お問合せ＞ 

一般財団法人ヘルステック共創振興財団 事務局 担当：岩本 

〒103-0001東京都中央区日本橋小伝馬町 14-7 TB小伝馬町ビル 7階 

電話：03-3527-3789 E-mail：info@htcf.or.jp 
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