　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　島根県知事　　　　　　　様
　　　　　
申請者
住所（主たる事業所の所在地、郵便番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称及び代表者の職・氏名）　　　　㊞　
　　　　
年度 島根発ヘルスケアビジネス先進モデル構築支援事業委託計画書
年度 島根発ヘルスケアビジネス先進モデル構築支援事業について、下記書類を添えて申請します。

記

1. 委託事業計画書（別紙１）

2. 本委託事業に関係する他の補助金又は委託費の交付（予定含む）を受けた実績説明書（別紙２）

3. 代表事業者の決算書（直近２年間の貸借対照表、損益計算書）
※これらの書類がない設立２年未満の事業者は、事業計画書等を添付
4. 代表事業者及び参加事業者の会社案内等のパンフレット、定款

（様式１）

別紙１

1． 委託事業計画書
(1) 事業計画
	事業区分
	□　広域型　　　□　地域型　（□　医学的検証含む　　□　その他）

	事業名称
	

	代表事業者
	企業・団体名

代表者職・氏名

所在地
	

	
	担当者 職・氏名

電話、FAX

E-mail
	

	参加事業者
	企業・団体名

代表者職・氏名

所在地
	

	
	企業・団体名

代表者職・氏名

所在地
	

	
	企業・団体名

代表者職・氏名

所在地
	

	事業概要
	

	実施地域
（市町村名）
	 

	事業期間
	 開始予定　　　　年　　月　　日
 完了予定　　　　年　　月　　日

	事業に要する
経費
	 総額　　　　　　　　円


(2) 事業内容
	地域等における

課題
	

	目　　　的
	

	地域資源
	

	健康維持増進に繋がるポイント
	

	本委託事業における有料サービス提供の有無
	□　あり　　　　　　□　なし

	具体的な内容
	

	PRポイント
	


(3) 実施体制
	事業者・機関名
	業種
	担当者

（職・氏名）
	役割
	同意の

有無

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(4) 実施体制図
	


(5) 事業計画（事業完了後を含む）
[image: image1.emf]7月8月9月10月11月12月1月2月3月



大項目 小項目

平成27年度

平成28年度 平成29年度


(6) 事業全体概要図

以下の項目を含むように、事業全体の概要をA4サイズ１枚程度で作成してください。
· 地域資源の活用方法、活用箇所

· 健康の維持増進につながるポイント

· 収益モデル
· 各事業者、機関の役割

· サービス等提供主体

· 利用者、実証に係る参加者
(7) 経費内訳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分
	科目
	経費
	算出根拠

	人件費
	人件費
	　
	

	
	小計
	
	

	事業費
	旅費
	　
	

	
	会議費
	　
	

	
	謝金
	　
	

	
	借料
	　
	

	
	外注費
	　
	

	
	印刷製本費
	　
	

	
	賃金
	　
	

	
	通信運搬費
	　
	

	
	情報収集費
	　
	

	
	原材料費
	　
	

	
	特許等経費
	　
	

	
	
	
	

	
	その他
	　
	

	
	小計
	
	

	小計
	
	

	消費税及び地方消費税
	
	課税事業者のみ

	合計
	
	


別紙２
　本委託事業に関係する他の補助金又は委託費の交付（予定含む）を受けた実績説明書
（本様式は、以下の（注）を参考に、該当案件がある場合のみ作成してください。）
	事業名称
	

	事業主体
（国、県、財団等）
	

	実施事業名
	

	提案額
	千円

	補助・委託額
	千円

	実施期間
	

	事業内容及び
補助・委託事業計画との相違点
	

	その他
	


（注１）国・県・財団等（各々に関連した特殊法人等の外郭機関を含む）による助成事業（委託費・補助金等）において、「過去5年以内に実施済」又は「現在実施中」若しくは「現在申請中」及び「今後申請予定」とされているもののうち、本委託事業計画と類似した事業内容（同一実施者の関与又は同一の技術シーズを用いるなど）と思われるもの又はその恐れがあるものについては、当該案件ごとに双方の事業内容の相違点等について簡潔に説明してください。
（注２）複数案件がある場合は案件ごとに本ページを複製して作成してください。
