様式第１号（要綱第６条関係）
事　業　計　画　書
１　事業名

	

	＜事業区分＞
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特定集積産業枠：補助率3/5
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※（市確認）　□単年度　　□債務負担　　□パートナーシップ構築宣言
２　事業体制

	事業施行場所
	
	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	事業従事者
	人　　
	事業担当者
	所　属：

職氏名：
　　　　（TEL　　　　　　　　　　）

	技術的支援
	無・有（⇒機関名又は指導者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３　事業説明

	事業期間
	着　　手：　交付決定日
完　　了：　　　　　　年　　　　月　　　　日（予定）

	事業の目的
	

	事業の概要(※）
	

	事業の効果
	

	その他
	


※事業期間が１１か月以上となる場合は、中間月までの事業計画と中間月以降の事業計画の区別がつくように記入して
ください。
様式第１号（要綱第６条関係）
事　業　計　画　書
１　事業名

	リハビリ用足首アシスト装置の開発

	＜事業区分＞
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特定集積産業枠：補助率3/5
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※（市確認）　□単年度　　□債務負担　　□パートナーシップ構築宣言
２　事業体制
	事業施行場所
	福島市○○字○○△-△

○○株式会社
	総事業費
	　　　　　５,０００,０００　　円

	事業従事者
	１０　人　　
	事業担当者
	所　属：開発部
職氏名：研究員 ○○ ○○
　　（TEL　△△△　-　△△△△）

	技術的支援
	無・有（⇒機関名又は指導者職氏名：○○医科大学　教授○○　○○　　　　　　　）


３　事業説明

	事業期間
	着　　手：　　　交付決定日
完　　了：　　　△年　　３月　　３１日（予定）

	事業の目的
	　○○を解決するため、○○医科大学と連携し、○○に関するデータを収集しながら
リハビリ用足首アシスト装置を開発する。

	事業の概要(※）
	課題・市場の現状、解決策、どのような開発を行うのかを具体的に記入してください。

	事業の効果
	事業によって得られる効果、期待されることを具体的に記入してください。

	その他
	


※事業期間が１１か月以上となる場合は、中間月までの事業計画と中間月以降の事業計画の区別がつくように記入して
ください。
記入例
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