
第１号様式（第５条関係）
補助事業計画書
１　申請者の概要

	フリガナ
	
	所在地
	〒



	申請企業名
代表者職・氏名
	
	
	

	電話番号
	（　　　　）　　－　　　　
	FAX番号
	（　　　　）　　　－　　　　

	電子ﾒｰﾙ

ｱﾄﾞﾚｽ
	 
	URL
	

	事務担当連絡先
	フリガナ
	
	所在地
	〒



	
	担当者

氏　名
	
	
	

	
	電話番号
	（    ）   －    
	FAX番号
	（    ）   －    

	
	電子ﾒｰﾙ

ｱﾄﾞﾚｽ
	
	


２　法人等の概要
	フリガナ
	

	代表者

職・氏名
	

	設立年月日
	年　　月
	資本金
	万円
	従業員数
	人

	現在の業種・業務内容・主要製品等

	

	沿革

	


　※企業パンフレット、法人定款の写し及び直近１期の決算書の写しを各１部提出願います。
３　事業内容の詳細

	計画名

	

	本事業で研究開発等を行う医療関連製品

	

	本事業における研究開発等の背景（医療現場の課題等）

	

	本事業期間における詳細な計画

	

	本事業終了後の事業化計画

	

	専門用語の解説

	


４　市内企業との連携概要（※市内の中小企業者等を含むコンソーシアムの場合記入してください。）
	連携事業名
	

	連携先

企業名
	

	代表者

役職・氏名
	

	所在地
	

	主たる業種

製造品
	

	従業員数
	名

	資本金額
	

	連携先との取引契機及び取引経緯
	


	当補助事業による研究開発内容と業務分担
	

	補助事業により想定される成果、その展望
	


５　事業スケジュール
	取組項目
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


６ 収支計画
（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　　　分
	予　算　額
	調達先等（金額の内訳）

	自己資金
	
	

	その他
	
	

	補助金申請額
	
	

	計
	
	


注　「補助金申請額」については、千円未満の端数を切り捨てて記入してください。

（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　　　分
	経費全体額

（Ａ）
	補助対象経費

（(A)のうち、補助対象外の経費を除いた額　（Ｂ））
	補助金申請額
	明　細

	１　報償費
	
	
	
	

	２　旅費
	
	
	
	

	３　通信運搬費
	
	
	
	

	４　賃借料
	
	
	
	

	５　原材料費
	
	
	
	

	６　加工費
	
	
	
	

	７　委託費
	
	
	
	

	８　設計費
	
	
	
	

	９　性能評価試験費
	
	
	
	

	10　その他
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	（←申請額・千円未満切り捨て）

	消費税及び地方消費税
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


注　「明細」欄には「経費全体額」の積算内訳を記載してください（別紙としても可）。
（出来る限り具体的に記載してください）





（出来る限り具体的に記載してください）





（出来る限り具体的に記載してください）








