様式１

ふくしま医療機器開発支援センター技術開発室入居申込書
　　年　　月　　日

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構理事長
住所又は所在地　　

申込者　氏名又は名称及　　

び代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　ふくしま医療機器開発支援センター技術開発室へ入居したいので、関係書類を添えて次のとおり申し込みます。

記

１　入居希望部屋番号（希望する部屋を１つ選び○で囲んでください）　


技術開発室１　・　技術開発室２　・　技術開発室３

２　入居希望期間

　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　

３　２の期間経過後の入居希望の有無（「希望する」または「希望しない」を１つ

選び○で囲んでください）

　　　　　希望する　・　希望しない
４　連絡先

　　　電話番号・FAX番号

　　　担当者の所属及び氏名

　　　

※事業計画書、定款、事業報告書、決算報告書、会社案内、商業登記簿謄本を添付してください。
様式２
事　業　計　画　書
この事業計画書は、入居審査の資料といたしますので、できるかぎり詳細にご記入ください。

１　技術開発室で行う業務の概要
	業務の主な目的

（左の欄から１つ選んで○で囲んでください）
	ア　医療機器の事業化（開発等）
イ　医療機器の販路開拓

ウ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


	当該業務で扱う製品またはサービスの内容
	

	当該業務の内容

（技術開発室で行う業務の現状及び今後予定している業務内容を記載してください）
	　ア　当該業務の現状

　



	
	　イ　今後予定している業務内容及びその業務に従事する職員数



２　法人等の概要

	総売上高に占める当該業務に関連する事業の売上高の割合
（おおよその割合で結構です）
	ア　総売上高：　　　　　　　　　　　　　　千円

イ　当該業務関連売上高：　　　　　　　　　千円　

ウ　当該業務関連事業の売上高に占める割合
　　　％（イ／ア×１００）　　　　　　　　　　　　

	全従業員に占める当該業務に関連する事業の従業員の割合
（おおよその割合で結構です）

	ア　全従業員数：　　　　　　　　人

イ　当該業務関連従業員数　　　　人　

ウ　当該業務関連事業の従業員の割合
％（イ／ア×１００）

	入居予定従業員数
	　　　　　　　　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　３　事業スケジュール等　

（１）入居希望期間中の事業スケジュール
　　　※入居希望期間中の事業のスケジュールを各年度ごとに記載してください。

（２）県内活動拠点の開設予定

　　　※将来、福島県内に法人等の主たる事務所または製造工場若しくはこれらに類する
　　　　活動拠点を開設する予定及び事業の規模（生産量、売上見込み、県内企業からの部品調達、従業員の新規雇用など）について記載してください。

（３）ふくしま医療機器開発支援センターの機能を活用予定
※入居後、センターの有する機能（安全性評価、事業者間の仲介、研究開発への助言・
事業化支援・情報発信、人材育成・訓練等）の利用予定について記載してください。
　　　
４　技術開発室へ持ち込む主要設備・機器・原材料・資材等
	名　　称
	使　用　目　的
	数　　量

	
	
	


