【１】事業概要（様式第１号関係）
　＜共通項目＞
申請される方すべてがご記入ください。
	（１）事業名
	

	（２）補助対象事業区分
（Ⅰ～Ⅲおよび①～⑥それぞれに該当するものに○印を記入）
※「Ⅰ．参入支援型」は①～④
「Ⅱ．医療・介護連携型」は①のみ
「Ⅲ．専門学会展示会出展・改良型」は⑤⑥から選択可
	
	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

	
	
	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）事業内容

	

	（４）事業実施期間における目標到達点・得られる成果

	

	

（５）事業終了後の目標・計画

	

	

（６）医療・福祉・介護関連分野での、これまでの事業の実績・成果

	

	（７）他の補助金・委託事業等の類似プロジェクトの申請及び実施状況

	





＜選択項目＞
（８）～（11）については、（２）補助対象事業区分のうちⅠ、Ⅱ型ともに「①医療・介護関連機器開発」、「⑥製品改良」を選択された方のみご記入ください。
	（８）市場性　　　　※ニーズの有無、想定される市場規模等

	

	（９）競争優位性　　※競合他社製品との比較、優位性等

	

	（10）実施体制・実現可能性　※活用する自社技術、人員体制等（直接人件費の対象となる方の役職・氏名も記載）

	

	（11）地域（経済）活性化への波及効果　※「①医療・介護関連機器開発」を選択された方のみ

	




　＜選択項目＞
（12）～（15）については、（２）補助対象事業区分のうち「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」又は「④医療機器認証申請」を選択された方のみご記入ください。
	（12）製造（取扱い）
予定品目
	

	（13）クラス分類
	

	（14）人員体制　※基盤強化に必要な人員体制等

	

	（15）基盤強化による効果　※取引拡大等の見込み、見通し等を具体的に記載してください。

	




　＜選択項目＞
（16）～（19）については、（２）補助対象事業区分のうち「Ⅱ．医療・介護連携型」を選択された方のみご記入ください。
	（16）連携先機関名
	

	（17）連携先担当者
	所属・役職
	

	
	氏名
	

	（18）連携先機関・担当者の役割

	※開発に至る経緯、連携先の役割等できるだけ具体的に記載してください。

	（19）具体的な実施体制

	※連携先機関・担当者の役割等を含め、図や表で具体的に示してください。




＜選択項目＞
（20）～（26）については「⑤専門学会展示会等出展」を選択された方のみご記入ください。
	（20）製品名
　　　及び製品説明
	※製品の内容がわかる資料や写真を添付してください。


	（21）出展学会展示会
	【名称】

（公式HP：　　　　　　　　　　　　）

	
	【概要】


	（22）開催期間
	　令和　　年　　　月　　　日　～　令和　　年　　　月　　　日

	（23）出展学会展示会
規模
	
出展予定企業数　　　　　　社程度　　　来場者見込み　　　　　　　人程度


	（24）出展学会展示会　
　　　の種類
	※出展展示会の種類について、下記項目より選択下さい（複数選択可）
　□医療　　□福祉　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	（25）出展学会展示会　　
　　　の選定理由、
出展理由、及び
　　　出展による成果見込み
	※出展による狙い・目標や、活用によって得られる成果見込み（販路開拓、販路拡大など）がどの程度になるかご記入ください。

	（26）出展後のフォローはどのように行うか。
	




