（様式第３号）
企 　画　 提　 案　 書

令和　　年（　　　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８年度医療機器開発クロスイノベーション促進事業に関する業務
２　公示日

　　令和８年６月16日
３　提出書類
　・企画書（様式第３号の附表１）
　・概算見積書（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）
【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　　年（　　　年）　　月　　日
企　画　書
提出者名　　　　　　　　　　　　　
	１　業務の内容
	ア　国内外の研究機関の研究者やスタートアップ等のものづくりニーズを収集し、県内ものづくり企業とマッチングの実施方法

	
	イ　マッチング成立した国内外の研究機関の研究者やスタートアップ等と県内ものづくり企業の開発体制や共同研究開発プロジェクトの組成及び伴走支援の実施方法

	
	ウ　医工連携技術展示商談会及びミニセミナーの実施方法

	２　実施体制
	

	３　スケジュール
	

	４　その他
	別添仕様書（案）以外であっても目的達成のために効果的と考えられる業務内容の提案


※各項目のスペースは必要に応じて拡大又は縮小して使用してください。また、上記項目が網羅されていれば、独自様式の企画書でも結構です。
（様式第３号の附表２）
令和８年度医療機器開発クロスイノベーション促進事業に関する業務
概　算　見　積　書
令和　　年（　　　年）　　月　　日
住所　
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 
	見　積　額
	円
	1 の合計金額を記載


（積算内訳）
	経費区分
	金　額
	内容、積算根拠

	１　直接人件費
	円
	

	２　物件費（旅費・謝金・通信費・会場使用料・設営費）
	円
	

	３　その他機構理事長が認める経費
	円
	

	４　一般管理費（１から３の合計の10％以内）
	円
	

	小　計
	円
	

	５　消費税
	円
	

	1 合　計
	円
	


※各項目のスペースは必要に応じて加除及び拡大縮小して使用してください。また、上記項目が網羅されていれば、独自様式の提案書でも結構です。
（記載上の注意事項）
１　消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、経費見積額の上限は、合計3,000,000円（消費税及び地方消費税を含む。）としてください。
２　「内容、積算根拠」は、内訳が分かるよう記載願います。別紙でも構いません（任意様式）。

