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医療機器開発・収益化支援補助金　交付申請書

医療機器開発・収益化支援補助金の交付を受けたいので、医療機器開発・収益化支援補助金交付要領第５条に基づき、下記のとおり申請します。

記
　１　事業名
	


　２　補助対象事業区分（該当するものに○印を記入。）
　（１）型式
	
	Ⅰ．参入支援型
	
	Ⅱ．医療・介護連携型

	
	Ⅲ．専門学会展示会等出展・改良事業


　（２）事業内容（「Ⅱ．医療・介護連携型」は、①のみ、Ⅲ「専門展示会出展・改良型」は⑤⑥のみ選択可）
	
	①医療・介護関連機器開発
	
	②医療機器製造販売業・医療機器製
造業許可取得

	
	③ＩＳＯ認証取得
	
	④医療機器認証申請

	
	⑤専門学会展示会等出展
	
	⑥製品改良


　３　事業費
	事業費総額
	円

	うち補助希望額
	円


　４　事業実施期間
令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
[bookmark: _Hlk102739928]　５　添付資料（⑤専門学会展示会等出展のみの場合は（５）（６）（７）の添付は不要）
　（１）暴力団排除に関する誓約書（様式第１号－２）
　（２）別紙（【１】事業概要、【２】申請者概要、【３】実施ｽｹｼﾞｭｰﾙ、【４】事業に要する経費）
　（３）会社案内等事業内容の確認ができる資料（パンフレット等でも可）
（４）専門学会展示会等出展については学会展示会の内容がわかる開催概要等の書類
　（５）直近３期分の決算書（貸借対照表、損益計算書、キャッシュ・フロー計算書）
　（６）交付申請者の登記事項証明書（履歴事項証明書）
　（７）鳥取県が課税する全ての県税（個人住民税及び消費税除く）に未納がない事を証する書類（納税証明書等）
（８）補助対象経費の積算根拠資料（見積書、公開されている価格表、製品カタログ等）
