様式第１号（第５条関係）

令和　年　月　日

さいたま医療ものづくり都市構想「試作開発ラボ」利用申請書

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）　　　　
さいたま医療ものづくり都市構想「試作開発ラボ」運営事業要綱に基づき、下記のとおり「試作開発ラボ」の利用を申請します。

	対象事業
	医療機器等試作開発のためのラボ活用

	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


※別紙１を添付してください。

様式第１号－別紙1
	事業計画名
	

	事業期間
	年　月　日　　～　　　年　月　日

	事業内容の要約
	


	事業実施共同体
	事業実施機関

（機関名）
	代表者

（役職・氏名）
	連絡先

（住所、TEL、担当者等）

	
	
	
	〒


	
	
	
	〒

	
	
	
	〒


	
	
	
	〒


	医療機器等の種類
	機器等の種類
	

	
	クラス分類
	

	
	分類名称
	


	事業の特長
（マーケティング戦略、ビジネス体制等）
	

	事業化スケジュール（全体）
	


	事業化スケジュール（個別）
	


	現時点での進捗状況
	

	本事業計画にかかる過去の補助金採択
	


