
部分にご記入をお願いします。

申し込み日 年 月 日

1 ．ご希望の研究・試作内容

（１） MNOICの提供する研究支援サービスを使って研究開発をしたい。（複数をご選択可能です）

定額料金を払って研究支援サービス（定額）と研究居室を1年間使いたい（注１）

定額料金を払って研究支援サービス（定額）と研究居室を６カ月間使いたい（注１）

研究員をMNOICに派遣できる。

（２） MNOICの提供する研究支援サービスを使って試作や加工をしたい。（複数をご選択可能です）

定額料金を払って研究支援を200時間まで無料、追加300時間まで半額で受けたい。（注１）

研究支援を時間単位で受けたい。（但し、1時間単位、料金は割増しとなります）

仕様書に基づいた、研究支援や加工サービスをお願いしたい。

（３） ご利用頻度はどのくらいですか？（必須）

　　　　　　　 日／月程度の利用

（４） その他

MNOICの主催する人材教育セミナーを使いたい。

MNOICにてBEANS等の国家プロジェクトの成果を実用化したい。

MNOICにて産業技術総合研究所との共同研究をしたい。

MNOICにて大学との共同研究をしたい。

MNOICにて他の研究機関や企業との共同研究をしたい。

MNOICとの共同研究（MNOIC研究者を使って）をしたい。

MNOICにてMemsONEツールを使いたい。

２．ご希望内容の細目

（１） 研究内容 材料研究 MEMS設計 ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ
動作研究 MEMS試作 MEMS評価

（２） 試作評価内容 単一工程 複数工程 MEMSフル試作
ウェハー評価 形状評価 その他

（３） 加工内容 フォトリソ シリコン深掘り 金属スパッタ
熱処理 CVD その他

３．ご希望の時期

出来るだけ早くMNOICを利用したい。

三カ月以内を目処にMNOICを利用したい。

急ぎの案件ではないが相談したい。

４．（財）マイクロマシンセンター・MEMS協議会の会員ですか？（どれかにチェックをお願いします）

MEMS協議会正メンバー

MEMS協議会アソシエートメンバー

MEMS協議会には入会していない

５．お客様情報の取り扱いに関して（複数回答)

今回の問い合わせに使うことを許可するが、完了後に廃棄して欲しい。

今後MNOICを利用する可能性があるので、厳重に管理することを条件に保管を許可する。

ＭＮＯＩＣのお知らせ等をメールにてご案内しても良い。

６．その他 ご希望がありましたら、自由にご記入ください。

７．申込書の送付先 E-mailでの添付、或いはＦａｘにて申し込みください。

一般財団法人マイクロマシンセンター Tel：03-5835-1870
MNOIC研究企画部 Fax：03-5835-1873

mnoic@mmc.or.jp
（注１）MEMS協議会メンバーは、メンバー種別に応じた割引料金を利用できます。
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MNOIC 利用申込書

 電話番号

〒

お客様情報

 ご住所

 部署名

 ご担当者名

 役職

 ご法人名

 メールアドレス

●　MNOICのご利用をご検討頂き、ありがとうございます。MNOICでは、お客様のご要望にあった研究支援・研究補助サービ
スをご提供させて頂くため、このフォームをご提出頂いたあと、ご担当者にご連絡し、ご利用コースのご提案をさせて頂きま
す。

mailto:mnoic@mmc.or.jp

