[bookmark: _Hlk85121774]（様式第３号）
企 　画　 提　 案　 書

令和　　年（西暦　　　年）　　月　　日

　公益財団法人長野県産業振興機構理事長　様

住　　　　所  　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　
（個人にあっては住所、氏名）

下記の業務について、企画提案書を提出します。

記

１　対象業務名
　　令和５年度医療機器重点プロジェクト推進事業研究開発業務

２　公示日
　　令和５年７月12日

３　提出書類
　・計画書（様式第３号の附表１）
　・経費積算表（様式第３号の附表２）
　・会社概要又は会社概要のわかるパンフレット（企業の場合のみ：写し可）
　・信州大学医療機器産業人材育成プログラム履修証明書の写し






【連絡先】　担当者所属　　　　　　　　　　　　　　    氏    名  　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾌｧｯｸｽ番号 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  　　         　　　　　 　　
（様式第３号の附表１）
　　令和５年度医療機器重点プロジェクト推進事業研究開発業務計画書

委託事業候補者の概要
	名　称
	

	住　所
	〒

	実施場所
	事業所名：

	住　所
	

	従業者数
	　　　　　　　　　　　人

	資本金
	　　　　　　　　　　　円

	財務状況
	別紙　直近の決算書を参照

	担当者
	所属：
役職：
氏名：
電話：
E-mail：



事業計画書
	研究開発テーマの重点プロジェクト分野
	領域グループ：
分野：

	研究開発
テーマ名
	

	研究開発
期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	主たる研究開発実施場所
	

	研究開発
の概要
(400字
以内)
	（背景・課題・目的・方法）

	推進体制
	事業者等
所属
	役職・氏名
	役割
	共同研究契約当事者

	
	
	
	
	〇

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究開発
スケジュール
	
	　　　　　　　月
項目
	９
	10
	11
	12
	１
	２
	３

	○○設計
	
	
	
	
	
	
	

	△△試験
	
	
	
	
	
	
	

	○△試作
	
	
	
	
	
	
	

	△○評価
	
	
	
	
	
	
	

	研究会開催
	
	
	
	
	
	
	

	まとめ
	
	
	
	
	
	
	


※経費が必要な項目は委託契約を締結する予定の９月以降に計画してください。

	所要経費
	別紙「令和５年度医療機器重点プロジェクト推進事業研究開発業務経費積算表」のとおり

	他の
公募事業への
申請状況
（原資が政府や県のもの）
	申請先：
事業の名称：
テーマ名：
提案額：
研究開発内容：
採択の見通し：



【研究計画の詳細】
１　背景と課題（300字以内）



２　目的（150字以内）



３　研究開発内容、方法（図等を含めて１ぺージ以内）




４　本研究期間に達成する目標（図等を含めて半ぺージ以内）
（目標には少なくとも試作品完成を含む。）




５　期待される効果（400字以内）
（本研究期間後の「次のステップ」と水平展開の可能性も含めて記述してください。）




６　事業化までのスケジュール（見込み、構想でも構いません。）

	年度
項目
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



（様式第３号の附表２）
令和５年度医療機器重点プロジェクト推進事業研究開発業務　経費積算表
　　　　　　　　　　　　　　　
委託事業候補者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　分
	対象経費
（消費税込）
	内 容

	設備備品費
	
	



	原材料・消耗品費
	
	



	委託費
	
	

	試作・外注加工費
	
	

	小計
	
	

	一般管理費
（小計の５%以内）
	
	

	合　計
	
	




15
