
別紙様式２
事業実施計画書
１　事業の名称

	


２　申請する補助事業
　□　試作開発支援事業（□市場調査、□試作(改良)評価）
　□　製品化支援事業
　□　国内外販路開拓支援事業（□国内、□海外）
３　申請者の概要
	申請者の名称
	

	代表者の役職・氏名
	

	所在地
	〒



	資本金・出資金
	千円

	従業員数
	人

	業種及び
主たる事業
	パンフレットがある場合は添付してください。

	HPアドレス
	


【担当者の連絡先】
	役職・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	e-mailアドレス
	


４　事業の概要
	事業の概要
（３００字以内）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	実施場所（住所）
	（〒　　　　　岐阜県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


５　確認事項（以下にチェックしてください）
	· 
	本事業の実施期間中は、当該事業に関して国や県等から他の補助金又は委託金等の交付を受けていないことを誓約します。

	· 
	本事業が採択された場合は、県ホームページ等に「事業の名称」及び「申請者の名称」を公開することを承諾します。

	· 
	岐阜県ヘルスケア産業推進ネットワークの登録者（又は登録予定者）である。

	· 
	岐阜県ヘルスケア産業ステップアップ支援事業費補助金交付要綱３条に該当していません。


６　事業実施内容
　　※選択した補助事業に対応するように記載して下さい。必要に応じて、図表などを使って記載してください
　　（選択した補助事業以外の項目は適宜削除して記載下さい）
（１）試作開発支援事業
　　
	ニーズの概要
	ニーズの取得先、取得経緯、内容などについて記載して下さい


	試作開発する製品の概要（名称、特徴）
	試作開発を行う製品の概要について記載してください。

コンセプト設計までの場合においても、構想段階で構いませんので、製品内容を記載してください。


	新規性
独自性
	開発しようとしている技術製品の内容について新規性について記載下さい
開発する製品に用いる自社技術について記載してください


	実施内容
	・市場調査の内容

（本補助事業で実施する場合は計画を、既に実施済みの場合は調査結果を記載下さい）
・試作開発の内容
・試作後の医療現場等からの評価計画内容


	補助対象事業の目標（期待される成果）
	

	実施体制
	社内の体制・連携先がある場合は連携先との役割分担


	スケジュール
	別添スケジュール表に記載下さい

	経費
	７　経費明細表に記載下さい

	（公財）岐阜県産業経済振興センターが実施する「事業可能性評価　Ａ評価」
	有　　　　　　無


（２）製品化支援事業
　　
	ニーズ及び市場
	どのようなニーズに対応した商品か記載ください。
開発する製品の対象となる市場規模と目標をするシェアを記載下さい。


	新規性
独自性
	開発しようとしている技術製品の内容について新規性、独自性について記載下さい


	製品化する製品の概要
	・名称、特徴
・これまでに実施した開発内容や課題。
・課題に対して本事業で取り組む概要について記載下さい。


	実施内容
	・製品化のために本補助事業で実施する内容（臨床評価用試作、臨床評価、薬事申請等）について記載下さい。


	補助対象事業の目標（期待される成果）
	

	実施体制
	社内体制、連携先がある場合は連携先との役割分担


	スケジュール
	・別添スケジュール表に記載下さい。
・製品化のために必要な事業が複数年度にわたる場合、単年度のスケジュールとともに全体計画を示すこと。（任意様式、サイズはA4として下さい）

	経費
	７　経費明細表に記載下さい

	（公財）岐阜県産業経済振興センターが実施する「事業可能性評価　Ａ評価」
	有　　　　　　無


（３）国内外販路開拓支援事業
（ア）展示会等の概要（□国内、□海外）
※国内、海外の両方に申請する場合（ア）（イ）を国内・海外それぞれ作成してください。
	展示会等の名称
	

	
	出展形態
	現地開催　・　オンライン開催　・　ハイブリッド開催
※該当するものに〇をつけてください。

	主　催　者
（契約先）
	

	開催場所
（現地開催）
	会場名
	

	
	所在地
	

	会期
	現地開催
	　　　年　　月　　日
	～
	　　年　　月　　日

	
	オンライン開催
	　　　年　　月　　日
	～
	　　年　　月　　日

	主な来場者、
過去の来場者数
	

	他の補助金等
の申請状況
	有・無

	※現在申請中又は申請予定の補助金等について記載してください。



（イ）展示内容
	自社の小間数
	　　　　小間
	契約種別
※選択してください
	単独　・　合同

	出展の目的

	

	出展する製品
又は技術の名称
	

	アピールポイント
※写真等（別紙可）を用いて、外観・性能・用途を示し、新規性・独自性について説明してください。
※海外出展の場合は国内外に占める貴社製品の割合を記載下さい。
	製品や技術に関するパンフレットがある場合には、添付してください。パンフレットにアピールポイントが記載されている場合には改めて本欄に記載する必要はありません。



（ウ）　医療・福祉機器・医薬品・健康食品関連産業分野の参入状況
	販路開拓に関するビジョン
	販路開拓に関する長期ビジョン及び戦略を記載下さい

	製造体制
	製造に関する社内の体制、従業員数、年間製造予定数などを記載下さい

	販路開拓に
関する体制
	販売にかかわる社内の体制、従業員数、輸出割合などを記載下さい

	業許可等
保有状況
	【医療・福祉機器】
□　医療機器製造業
□　第一種医療機器製造販売業
□　第二種医療機器製造販売業
□　第三種医療機器製造販売業
□　その他（ISO13485、ISO90001等）
【医薬品】
□　医薬品製造業

□　医薬品製造販売業

□　その他（　　　　　　　　　　）
【健康食品】
□　FSSC22000
□　その他（　　　　　　　　　　）

	展示する製品の認証状況
	【医療・福祉機器】
□　クラスⅠ　□クラスⅡ　□クラスⅢ、Ⅳ　□その他（　　　）
□　CEマーキング　□FDA　□その他海外認証（　　　　　）
【福祉機器】
□TAIS登録　□その他（補装具費支給制度の対象品等）
【医薬品】
□　医療用医薬品　□　一般用医薬品　□医薬部外品　□化粧品
□　その他（　　　　　　　　　　）
【健康食品】
□　特定保健用食品　□栄養機能食品　□機能性表示食品
□　その他（　　　　　　　　　　）


