
 

令和 6年度福島県産医療機器ステップアップ支援事業 

フォローアップ支援募集要項 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

２０２４年５月 
ふくしま医療機器開発支援センター 

※本事業は福島県からの委託を受けて実施しております。  

【募集期間】 

 ２０２４年５月８日(水)から２０２４年５月３１日(金)12：00 締め切り 

【お問合せ先】 

 ふくしま医療機器開発支援センター 事業企画推進部 椎名・小川 

  Mail：jigyobu@fmdipa.or.jp  Tell：024-954-4014 



１. 事業概要について 

福島県では県内企業の医療関連ビジネスの発展と振興を目指し、「福島県産医療機器ステ
ップアップ支援事業」を実施しています。医療関連ビジネスを成功させるためには市場性
を的確に捉え、現場ニーズに合致したコンセプトの構築や製品の優位性を示していくこと
が重要です。本事業では開発段階の製品や販売済みの製品について、収益性のある製品へ
の磨き上げや製品を取り巻く現状の分析等、戦略的な展開に向け、各分野の専門家やコン
サルタント等と連携した「フォローアップ支援」を実施いたします。 

２. 対象 

⑴ 対象企業 
福島県内企業 
  

⑵ 対象製品 
過去に、福島県医療関連製品の開発補助金またはふくしま医療機器開発支援センター

の支援（マッチング、コンサルティング、安全性試験等）を活用した実績のある開発段
階の製品または販売済みの製品 
※ 2023 年度フォローアップ支援を実施した同一製品は除く。 

  
⑶ 企業体制 

本事業において課題解決に向け、必要な作業等を主体的に検討・実施することが可能な
企業 

 
３. 支援予定数 

５件程度  
 
４. 支援内容  

支援企業の課題に合わせ、以下⑴～⑷により支援を実施します。 
⑴ 医療現場等を対象とした開発製品のヒアリング調査（ニーズや改良点の有無等を確認） 
⑵ PR の適切性調査（PR の方向性の適否、効果的な助言等） 
⑶ 市場調査（価格の妥当性など） 
⑷ その他、開発製品の磨き上げや販路拡大につなげるために必要な支援 
※本質的な課題や問題点を解決するため、支援企業にヒアリングを行い、具体的な支援内

容を調整します。 
※上記の支援は予算の範囲内で無料にて実施しますが、希望する支援内容や規模感等によ

っては内容を調整する場合があります。 
 
 
 
 
 
 
 



＜実施体制＞ 
 
 
 

 

 

 

５. 実施期間 

支援を決定した日から２０２５年３月３１日(月)まで 
 

６. 申請手続き等 

⑴ 公募期間 
２０２４年５月８日(水)から２０２４年５月３１日(金)１２：００まで 
 

⑵ 申請方法 
事務局へ「申請書」を電子メールで提出してください。  
 
【事務局】 

ふくしま医療機器開発支援センター 事業企画推進部 椎名・小川 
TEL：024-954-4014 Mail：jigyobu@fmdipa.or.jp 

 
⑶ 結果通知 

２０２４年６月下旬頃 
 

７. 審査方法 

４つの審査のポイントに基づいて書面審査を行います。 
 



８. 審査のポイント 

有識者による書面審査では、主に以下の基準に基づき、採点を行います。 
（1） 製品の優位性  

製品が現場課題の改善・解決に寄与する独自の特徴や優位性を持っていること。 
（2） 課題の明確性 

現在の製品課題を分析しており、解決すべき問題点が明確であること。 
（3） 支援内容の実現性 

製品の課題や問題点の改善が見込める実現性のある内容となっていること。 
（4） 事業目標や展望 

今後の方針が明確であること。 
 

９. その他 

（1） 個人情報の取扱い 
提供された個人情報については、下記各項目の目的にのみ利用します。 
・審査及び審査に関係する事務連絡、通知等 
・支援を決定した場合は、必要な事務連絡等 
・本事業に関連したフォローアップ調査やアンケート調査等の連絡 
 

（2） 問い合わせ先 
〒963-8041  
福島県郡山市富田町字満水田２７番８  
ふくしま医療機器開発支援センター 事業企画推進部 椎名・小川 
TEL：024-954-4014 Mail：jigyobu@fmdipa.or.jp 


