（様式１）
                                                       平成　　年　　月　　日
財団法人福島県産業振興センター
理事長　瀬戸明人
                                   （申請者）
                                       所  在  地：
                                       名　  　称：
                                       代表者役職：
                                       代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　印
安全性試験支援事業助成金交付申請書
　平成    年度安全性試験支援事業について、下記のとおり申請します。
記
	対象製品概要及び
実証実験実施計画書
	  別紙１のとおり
                                        

	 実施経費内訳
	  別紙２のとおり

	参加プロジェクト
	□ うつくしま次世代医療産業集積プロジェクト事業共同研究テーマ
　　（プロジェクト枠、一般枠）
　
□ 福島県知的クラスター形成事業における共同研究テーマ
　　（プロジェクト、公募事業）
□ 都市エリア産学官連携促進事業における共同研究テーマ
　　（一般型、発展型）
□ 福島県医療福祉機器研究会において要望があった機器等で製品試作まで至ったもの
    （具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	 申請担当者
	職名　　　　　　　　　　　氏名
連絡先　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　E-mail




別紙１
対象製品概要及び実施計画書
	 １．製品概要

	  （商品化・事業化しようとする技術、製品の内容について、新規性、実現性、独自性、市場性、成長性などの側面から、内容・全体がわかるように記入してください。）

	 ２．進捗状況

	 （評価対象事業が現在どのような段階にあるかを記入して下さい。）

	 ３．解決すべき課題

	 （現在直面している課題について記入して下さい。）


　　　　　　　　　　
別紙２
実施経費内訳書

　　　　　　

	経費区分
	種　　別
	仕様
	単位
	数量
	単価(円)
	 金額(円)
	備　考

	有効性・安全性評価経費

①医薬材料　費


	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	②施設使用　料


	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	③専門家謝　金


	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	④専門家旅　費


	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	コンサルティング経費

①専門家謝　金


	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	②専門家旅　費


	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	

	　合　計
	
	
	
	
	
	
	


