
第２号様式（第５条関係）
	医療関連製品開発費補助金事業

連携計画書


連携先名：　　　　　　　　　　　　　　　　
職名・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
１　申請者と連携する理由
	


２　想定する研究開発成果及び市場での優位性

	


３  本事業終了後の展望と連携体制
	


当計画書は、市内の中小企業者等を含むコンソーシアムの場合、連携先である市内の中小企業者等が作成してください。
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