様式第1号
平成　　年　月　日

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構　
理　事　長　様

[bookmark: _GoBack]住　　所 
名　　称 
代表者名 
　　　　　　　　　　　　　　　　　印
                   
平成３０年度郡山市委託事業
「医療機器開発・試験研究支援事業」に関する申請書

　上記事業へ協力企業として申請をいたしますので関係書類を添えて提出します。

記

１　事業テーマ
　「　〇〇〇〇　」

２　事業実施期間
　　　交付決定日　　～　平成31年3月15日（単年度）

３　添付書類
        申請者の企業パンフレット　1部
        申請者の法人定款の写し　　1部
直近１期の決算書の写し　　1部

様式第1号別紙1
「医療機器開発・試験研究支援事業」に関する申請書
全体で4ページ以内としてください。
                                                     　　　　　　　
平成　年  月  日
１．事業テーマ
	　①「整形外科向けチタン合金製脊椎椎体間固定用インプラントの国産化に向けた試作開発」
②「郡山市内の医工連携による骨粉砕機の開発」



２．申請者　
	住所：〒   -   　
名称：
代表者役職・氏名：                 
Tel：　　　       Fax：
E-mail：

	住所：〒   -    　
連絡担当者所属役職・氏名　
Tel：             　　Fax：            
E-mail： 



３．提供可能技術の概要
	＜取扱い製品について＞
【製品イメージ図（例）】






＜業務内容・保有技術の説明＞





＜医療関連産業への参入実績について＞









４．事業テーマへの寄与
以下２つの内、どちらか一方または両方を選択(□へチェック)し、事業テーマへの寄与事項をご記入ください。

|_| 「整形外科向チタン合金製脊椎椎体間固定用インプラントの国産化に向けた試作開発」
|_| 「郡山市内の医工連携による骨粉砕機の開発」


	













５．自社以外の連携・協力企業について
　自社だけでなく、他の企業と連携して事業を進める場合、下記にそれらの企業についてご記入ください。
　※自社以外の連携・協力企業にも製販企業・機構との打合せに参加していただく場合があります。
	連携先名称・連絡先
	連携内容・協力企業の担当業務について

	
	

	
	

	
	




様式第1号別紙2
申請企業の概要
	企  業  名
	
	
連絡先

	Tel：
Fax：

	
本社所在地

	〒   -    

	代　表　者
役職・氏名
	

	主な事業所
とその所在
都道府県名称
	〒   -    

	主な出資者
（出資比率）







	
	

	資  本  金
	10百万円
	
	
	

	
  従業員数
（うち研究員数）

	

	
	
	

	設 立 年 月 日
	平成　年　月　日　
	主な事業
の業種名
	

	過去3年官公庁
共同研究経験

	
	
	

	
	
	主な製品・
サービス等
	

	  参加団体

	

	  過去３年間
  参加研究会
	


 
財務状況（直近2期分の実績を記載）　　　　　　　　　　　　　（単位：百万円）
	
	
	平成２８年　月期
	平成２９年　月期

	
	①  売上高
　(当期収入合計額)
	
	

	
	② 経常利益
(当期収入合計額-当期支出合計額)
	
	

	
	③ 当期利益

	
	

	
	　減価償却費

	
	

	
	   繰越利益
 (次期繰越し収支差額)
	
	

	
	  研究開発費

	
	


[bookmark: RANGE!A2:H17]


様式第２号（支出要綱第５条関係）
平成　年　　月　　日

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構　
理　事　長　様

住　　所　
名　　称　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　印
                   
平成３０年度郡山市委託事業
「医療機器開発・試験研究支援事業」活動経費申請書

　「医療機器開発・試験研究支援事業」の活動経費について一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構助成金支出要綱第５条の規定により下記のとおり申請いたします。

記
１　提案テーマ（40字以内）
	






２　活動経費
　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込）

３　活動経費内訳
　　別紙活動経費明細書のとおり










       
様式第２号別紙
活動経費明細書
（単位：円）
	区　　　分





	経費予定額





	明　細






	１　報償費
	
	

	２　旅費
	
	

	３　通信運搬費
	
	

	４　賃借料
	
	

	５　原材料費
	
	

	６　加工費
	
	

	７　委託費
	
	

	小計
	
	３９０万円以内

	消費税及び地方消費税
	
	

	年度合計
	
	



注１　活動経費の上限は３９０万円（税抜）です。
注２　「年度合計」以外は税抜額で積算してください。
注３　「明細」欄には積算内訳を必ず記載してください。
　　　なお明細については別紙としても差し支えありません。


　















様式第３号（支出要綱第７条関係）
年　　月　　日

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構　
理　事　長　様

住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　印

[bookmark: _Hlk499124073]平成３０年度医療機器開発・試験研究支援事業
変　更　（　中　止　・　廃　止　）　承　認　申　請　書

　平成　　年　　月　　日付けで採択決定のあった上記事業の計画を変更（中止・廃止）したいので、一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構助成金支出要綱第７条の規定により下記のとおり申請いたします。
記

	変更（中止・廃止）の内容
	理由及び対象事業に及ぼす影響

	





	






	





	






	
	


	



	





注１　変更の内容及び理由は、変更点ごとにできる限り詳細に記入してください。（事業の追加による変更の場合は、提案要領に準じた事業計画書を添付してください）
注２　経費の配分の変更を行う場合は、変更事業計画書（任意様式）を添付してください。
注３　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とします。
　

様式第４号（支出要綱第９条関係）
年　　月　　日

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構　
理　事　長　様

住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成３０年度医療機器開発・試験研究支援事業


平成３０年度医療機器開発・試験研究支援事業について完了したので、一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構助成金支出要綱第９条の規定により下記のとおり報告いたします。

記
	採択決定年月日
	平成　　年　月　日付け

	着手年月日
	年　　月　　日

	完了年月日
	年　　月　　日




様式第５号（支出要綱第１０条関係）
平成３１年３月１５日

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構　
理　事　長　様

住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
平成３０年度医療機器開発・試験研究支援事業


　平成　　年度において、平成３０年度医療機器開発・試験研究支援事業を実施したので、一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構助成金支出要綱第１０条の規定により下記のとおり、関係書類を添え、その実績を報告します。

記

１　経費実績額　 　　　　　　　　　　　　　　　       金　　　　　　　　　　円
          
２　事業の成果
（１）事業の成果報告書　別紙１のとおり
（２）経費内訳書　　別紙２のとおり
（３）その他参考となる書類　別紙のとおり



















様式第５号別紙１

成　果　報　告　書

１　事業のテーマ

２　提案者名

３　事業期間
着手　　平成　　年　　月　　日
完了　　平成　　年　　月　　日

４　対象事業の結果
	(1)













	実施内容と実績の説明

※提案事業計画書の「事業内容」に対応させて、経過、実施結果等を説明してください。






	














	(2)












	事業化に向けた計画

※対象事業により開発した成果の事業化（売り先・量産化体制等）の計画について説明してください。




	















注１　適宜、参考となる資料を添付してください。
注２　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とします。

様式第５号別紙２
経費内訳書
（単位：円）
	区　　　分





	経費予定額





	経費実績額





	明細

	１　報償費
	
	
	

	２　旅費
	
	
	

	３　通信運搬費
	
	
	

	４　賃借料
	
	
	

	５　原材料費
	
	
	

	６　加工費
	
	
	

	７　委託費
	
	
	

	小計
	
	
	

	消費税及び地方消費税
	
	
	

	年度合計
	
	
	



注1　「年度合計」以外は、税抜き額で積算して下さい。
注２　「経費予定額」には様式第２号別紙に記載した金額を記入してください。
注３「明細」欄には「経費実績額」の積算内訳を必ず記載してください（「明細」については別紙としても差し支えないので、明確に記載してください）。

















様式第６号（支出要綱第１２条関係）
年　　月　　日

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構　
理　事　長　様

住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　                                         　　印

平成３０年度医療機器開発・試験研究支援事業


　平成　　年　　月　　日付けで採択決定のあった平成３０年度医療機器開発・試験研究支援事業について、金　　　　　円を支出してくださるよう請求します。

記

	経費予定額

	円


	経費実績額

	円


	経費確定額
	円

	今回請求額

	円





　振込先　　金融機関
口座種別
口座番号
口座名義人

様式第７号




	区分




	財産名




	規格




	単位




	数量



	単 価
(円)



	金額 (円)



	取　得
年月日



	耐用年数



	処分制限期間


	保　管
場　所



	備　考





	

























	

























	

























	

























	

























	

























	

























	

























	

























	

























	

























	




























注１　この様式は、取得財産等管理台帳と取得財産等明細書を兼ねるものとします。
２　区分については、機械、器具、その他の備品、書籍・資料、事務用品、その他の物件のいずれかを記載してください。
３　数量については、同一規格であれば一括して記載して差し支えないが、単価が異なる場合には区別して記載してください。
４　取得年月日については、検収年月日を記載してください。
５　耐用年数については、減価償却資産の耐用年数等に関する省令（昭和40年大蔵省令第15号）に定める耐用年数を記載してください。
６　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とします。

様式第８号
年　　月　　日

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構　
理　事　長　様

住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

取得財産処分承認申請書

　平成３０年度医療機器開発・試験研究支援事業との連携促進事業により取得した財産を下記により処分したいので、承認してくださるよう申請します。

記

１　品目


２　取得価格及び時価


３　取得年月日


４　処分の方法


５　処分の理由


６　処分予定価格



備考　添付書類は、別に指示します。
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