様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
医療ものづくり試作品開発・製品化支援事業補助金交付申請書
（学会出展支援事業）

公益財団法人さいたま市産業創造財団理事長　様

申請者　名　称（法人名）
　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　印

医療ものづくり推進のための試作品開発・製品化支援事業補助金実施要綱（学会出展支援事業）に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

	所在地
	〒　　　－　　　　

	連絡先
	ＴＥＬ

	
	ＦＡＸ

	
	E-mail

	担当者(氏名)
	

	業種
	
	従業員数
	人

	資本金
	千円
	売上高(年間)
	千円





様式第１号（第６条関係）

事業計画（③学会出展支援事業）

※枠を拡げて記載可
	事業計画名
	



	出展する学会の名称
	


	出展する学会の概要
（開催日、開催場所、来場者、学会の特徴等）
	




	出展する製品の概要
	




	学会に出展する目的
	





	目的を達成するための課題とその解決方法
	





	今後の事業展開における期待効果
	






※別紙１（学会出展支援事業）を添付してください。
※書類審査は、以下の視点で評価します。
· 学会出展の目的が明確であり、公募要領に定める「製品ニーズや製品の評価・アドバイスに係る情報等を収集する」という目的に合致しているか。
· 目的を達成することで、持続的な成長や発展の促進に寄与する効果が期待できるか。
· 目標達成のための課題設定及びその解決方法が適切か。


