様式第１号
                                　                        平成　　年 　 月　　日　　　　　　　
  福岡県ロボット・システム産業振興会議
　　会 長 　津 田  純 嗣  殿
                               　　住　  所　　
                               　　提案者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　（グループの場合はリーダー名）
平成　　年度医療福祉・社会システム分野対応型ロボット・システム関連製品
実証実験促進事業（試作機実証実験支援）提案書について（提出）
医療福祉・社会システム分野対応型ロボット・システム関連製品実証実験促進事業（試作機実証実験支援）に係る提案書を別添のとおり提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：　　　　　
医療福祉・社会システム分野対応型ロボット・システム関連

製品実証実験促進事業（試作機実証実験支援）提案書
１　試作機の名称（※仮称でも可）
	名称：
写真：

※当該試作機が確認できる写真を貼り付けてください。




（以降、記載にあたっては簡潔明瞭にお願いします。）

２　試作機の概要
	（1） 対象者、目的、機能、有用性
（2） 機器に関するリスクアセスメント（安全性の評価と確保対策）

（3） 現時点では需要が顕在化しておらず、潜在的な需要が見込まれるものであることについての説明
（4） 実用化に向けた課題

（5） 実用化の時期（予定）

（6） 想定する小売販売価格及び年間販売数

（7） 想定する顧客




３　事業費
	平成２７年度　　　　　　万円（補助希望額　　　　万円、自己負担額　　　　万円）


４　実証実験の目標
	・今年度末までに達証しようとする目標


５　実証実験の内容
	（1） 実証実験の目的及び実証実験により明確にしたい事項

（2） 実証実験の場所

（3） 実証実験の具体的な内容及び計画（収集しようとするデータについても記載）
（4） 被験者等の要件及び想定人数

（5） スケジュール
（6） 倫理審査会等について（名称、メンバー、人数等　※分かる範囲で。）
（7） 加入しようとする保険の内容（参考資料があれば添付のこと）



６　事業計画
	・販売計画等について、資金調達計画やスケジュールなどを、図表を用いて具体的に記載してください。また、事業終了後から５年目までの製品の売り上げについて記載してください。
・資金調達計画

※製品販売にかかる資金調達計画を具体的に記載してください。
・スケジュール

※５年目まで確実に記載してください。

期間

事業終了後

１年目

事業終了後

２年目
事業終了後

３年目
事業終了後

４年目
事業終了後

５年目
個数

個

個

個

個

個

売上

円

円

円

円

円

・販売戦略、販売促進戦略

※上記販売計画を達成するための販売戦略、販売促進戦略を具体的に記載してください。



７　プロジェクトリーダー（※単独の場合、提案者の情報を記入）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　会員（有・無）

住所：〒　-　

TEL ：　　　　　　　　　　　　　　　FAX ：　

E-MAIL:


プロジェクトチーム構成（※単独の場合、①②③及び協力機関は記入不要）
	①所属：　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　実質責任者：　　　　　　会員（有・無）

住所：〒　-　

TEL ：　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL:

②所属：　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　実質責任者：　　　　　　会員（有・無）

住所：〒　-　

TEL ：　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL:

③所属：　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　実質責任者：　　　　　　会員（有・無）

住所：〒　-　

TEL ：　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL:

	≪経理責任機関≫

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　責任者：

住所：〒　-　

TEL ：　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL:

	≪協力機関≫（会員・非会員を問わない）

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　　責任者：

住所：〒　-　

TEL ：　　　　　　　　　　　　　　　　E-MAIL:


プロジェクトチーム実施体制連携図（※単独の場合、記入不要）

	・矢印等を用い共同体内の連携体制やその概要が分かるように記載してください。


８　他の公募事業への申請状況　

	（提案内容に関係する内容を既に他の公募事業で実施中、または他の公募事業へ提案を予定しているか）

右の該当する方を　　　で囲むこと：　実施中または提案予定あり　／　未実施かつ提案予定なし　

・「実施中または提案予定あり」の場合は、その内容を下記に記入のこと。

　

実施中または提案予定の事業内容

事業名

公募機関

事業期間

事業目的

事業内容

内容の差異




９　実証実験予算　
（１）支出総括表                                        　　　　　　　           　（単位：円）
	経費区分
	補助希望額（A）
	自己負担額（B）
	合計（C）

	①賃金（人件費）
	
	
	

	②謝金
	
	
	

	③消耗品費
	
	
	

	④旅費
	
	
	

	⑤倫理審査会等経費
	
	
	

	⑥保険料
	
	
	

	⑦専門家依頼経費
	
	
	

	⑧試作機改良費
	
	
	

	⑨委託費
	
	
	

	⑩その他経費
	
	
	

	合　　計
	
	
	


　※「合計（C）」×1/2≧「補助希望額（A）」となる必要があります。
（２）支出明細表（※補助希望額について経費明細を作成してください）

　※共同提案の場合、機関ごとに作成してください。　　　機関名　　　　　　　　　　　　　
①賃金（人件費）　　　　　　　　　　　　                                        　 （単位：円）

	内容
	必要性
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	

	
	
	
	


② 謝金　　　　　　　　　　　　　　　　　                                        　 （単位：円）

	内容
	必要性
	支払相手方
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


③ 消耗品費　　　　　　　　　　　　　　　                                        　 （単位：円）

	品名
	必要性
	個数
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


④ 旅費　　　　　　　　　　　　　　　　　                                        　 （単位：円）
	出張起点　　←→　　出張先
	回数
	単価
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


⑤ 倫理審査会等経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	必要性
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


⑥ 保険料　　　　　　　　　　　　　　                  　　                      　（単位：円）
	実証実験内容
	補償内容
	補償金額
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


⑦ 専門家依頼経費　　　　　　　　　　　　                                       　 （単位：円）
	内容
	必要性
	支払相手方
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


⑧ 試作機改良費（可能な限り、見積書・カタログを添付のこと）                    　 （単位：円）
	内容
	実証実験との関連性、必要性
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


⑨ 委託費　　　　　　　　　　　　　　　　                                       　 （単位：円）
	必要な経費内容
	実証実験との関連性、必要性
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	

	
	
	
	


⑩ その他経費　　　　　　　　　　　　　　                                       　 （単位：円）
	必要な経費内容
	実証実験との関連性、必要性
	補助希望額
	自己負担額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


１０　メンバーの概要
（１）プロジェクトリーダー　概要書（単独の場合、提案者の情報） （Ａ４×１枚で記入のこと）
	     ﾌﾘｶﾞﾅ
１．氏 　名
	
	性　別
男・女
	生年月日
    昭和　　年　　月　　日（　　歳）

	２．自宅住所
	〒

	３．所属機関、役職
	

	４．所属機関所在地
	〒
  　ＴＥＬ　　　　(　　　)　　　　(内　　　　)  ＦＡＸ　　　　(　　　)　　　　

	５．経歴

	 　　年　　月
	                                    略　　　歴

	
	

	６．実証実験実績

（１）製品（試作機）の概要
（２）実績（実証実験場所と内容）



（２）企業　概要書（単独の場合も記入）　　　　　　　（企業毎に、Ａ４×１枚で記入のこと）
	企　業　名
	

	代表者名
	

	本社所在地
	〒
           　　 ＴＥＬ　　　　(　　　)　　　　　ＦＡＸ　　　　(　　　)　　　　

	実証実験部署
	

	連　絡　先
	〒
                ＴＥＬ　　　　(　　　)　　　　　ＦＡＸ　　　　(　　　)　　    

	資  本　金
	　　　　　　百万円
	従業員数
	全社

　　　　　　　人
	事業所　　　　　

人

	事
業
　
内
容
　
	業　　種
	

	
	工場､支店等
	

	
	関連企業
	

	
	株主

(主要株主､持株数､比率)
	

	
	主要製品(商品等)
	

	
	業

績
	  過去２年間　
	    売上高　　
	  売上総利益　
	   経常利益　
	   当期純益　
	    輸出額

	
	
	平成　年　月期
	
	
	
	
	

	
	
	平成　年　月期
	
	
	
	
	

	企業沿革
(設立、登記年月日等)

	

	製品事例　
	当補助事業を担当する職員名（役職）

	
	・●●　●●　（開発課長）
・




（３）公設研究機関　概要書　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ４×１枚で記入のこと）
	機　関　名
	

	本所所在地
	〒
                      ＴＥＬ　　　　(　　　)　　　　　ＦＡＸ　　　　(　　　)　　　　

	代表者名
	

	担当研究所名
	

	担当研究所所在地
	〒
                      ＴＥＬ　　　　(　　　)　　　　　ＦＡＸ　　　　(　　　)　　　　

	代表者名
	

	担当者所属部署
	

	事業概要
	

	主な研究開発

事業実績
	

	主な製品化・

事業化実績
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