	年度受付番号

	


【様式１】
課題解決型医療機器の開発・改良に向けた
病院・企業間の連携支援事業　提案書
平成２４年○月○日
課題解決型医療機器の開発・改良に向けた病院・企業間の連携支援事業について、公募要領の記載事項を全て了承しましたので、以下のとおり提案いたします。
１．計画名
	


２．研究開発等の要約(全角２００文字以内)　※詳細は、様式２－２に。
	


３．医療機器の種類（評価に影響しますので、全て必ず記入のこと）
	カテゴリ（１つ○をつける）：予防・検診、　診断、　治療、　リハビリ、　在宅、その他
使用現場（該当するものに○をつける）：在宅、　診療所、　地域中核病院、　高機能病院
薬事法上のクラス分類（１つ○をつける）：Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　　Ⅳ
薬事統計上の番号（【参考６】【参考７】参照）：
薬事申請のイメージ（１つ○をつける）：新医療機器、改良医療機器、後発医療機器


４．研究・開発・事業化等を促進するために希望する規制緩和等の特例措置（自由筆記）
	


５．共同体代表機関
	住所：〒
名称：
代表者役職・氏名：                                 　　　　　　　　印
Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:
E-mail:

	連絡担当者所属役職・氏名：
Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:
E-mail:


６．総括研究代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　７．副総括研究代表者
※詳細は、様式３－３に記載。
　　　※詳細は、様式３－３に記載。
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)：
氏名：
所属組織名：
所属役職：
Tel：　　　　　　Fax：
E-mail：
e-Rad研究者番号：
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)：
氏名：
所属組織名
所属役職
Tel：　　　　　　　Fax：
E-mail：


７．共同体の構成メンバー（代表機関以外）　
①○○株式会社
	住所：〒
名称：
代表者役職・氏名：                                 　　　　　　　　 


	連絡担当者所属役職・氏名：
Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:
E-mail:


②△△株式会社
	住所：〒
名称：
代表者役職・氏名：                                 　　　　　　　　 


	連絡担当者所属役職・氏名：
Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:
E-mail:


③◇◇大学
	住所：〒
名称：
代表者役職・氏名：                                 　　　　　　　　 


	連絡担当者所属役職・氏名：
Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:
E-mail:


④□□研究所
	住所：〒
名称：
代表者役職・氏名：                                 　　　　　　　　 


	連絡担当者所属役職・氏名：
Tel:　　　　　　　　　　　　Fax:
E-mail:


【様式２―１】
研究開発計画概要
	計画名：○○を解決する○○医療機器の開発・改良

	（１A）医療現場のニーズ（社会的背景、疾患数の変化、疾患の重要性等）
　


	（１B）提案医療機器に関する既存品等の現状の問題点


	（２A）研究期間終了時の目標


	（２B）２０２０年における売上目標（海外含む）


	（３）提案経費総額（税抜額）　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
２４年度(*)
○○年度
○○年度
合計
①
②
③
④
⑤
*今回の提案の内容を記載
①：本事業における提案経費総額（税抜額）
②：①のうち中小企業者が受け取る再委託額（税抜額）
③：①のうち中小企業者「以外」が受け取る再委託額（税抜額）
④：機器設備費総額（税抜額）
⑤：④のうち中小企業者が使用する機器設備費の額（税抜額）

	（４）中小企業以外が受け取る額が多い場合、その理由


	（５）当該研究開発計画と直接関係する研究開発または研究施設整備を、他の国・地方自治体等のプロジェクトにおいて実施したことがある場合は、事業名、実施主体、実施年度、研究開発段階等を記載してください。



【様式２－２】
研究開発内容等説明書
	計画名： 


	① 医療現場の課題等研究開発の背景
	

	

	②本事業期間の詳細な研究開発計画、及び各年度ごとの計画と目標(薬事申請計画等も含む)
	

	

	③研究開発・改良の具体的内容
	

	

	④医療現場で期待される波及効果
	

	

	⑤専門用語等の解説
	

	


＊様式２－２全体で７枚以内としてください。

【様式２－３】
研究開発スケジュール（平成２４～○○年度）
計画名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	【番号】実施内容
（使用する機器設備）
※レンタル・リースを含む
	実施者
（実施場所）
	実施時期

	
	
	平成２４年度
	平成２５年度
	平成２６年度

	
	
	1
／
4
	2
／
4
	3
／
4
	4
／
4
	1
／
4
	2
／
4
	3
／
4
	4
／
4
	1
／
4
	2
／
4
	3
／
4
	4
／
4

	【１】サブテーマ１
　　　　
	
	
	

	【1-1】
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【２】サブテーマ２

	
	
	

	【2-1】

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【３】サブテーマ３
　　　
	
	
	

	【３-１】
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【４】サブテーマ４
　　
	
	
	

	【4-1】

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【様式２－５】
研究開発成果に係る製品等（※）の薬事・知財・事業化計画説明書
※製品等とは、本事業の研究開発の成果である開発・改良医療機器や当該医療機器に係る役務の提供等を指します。製品等が複数ある場合は、製品ごとに本様式を作成して下さい。
	薬事および事業化計画

	製品・システム名称
	

	薬事申請予定者
	
	クラス分類
	

	届出／認証／承認
	
	患者数
	

	対象疾患
	
	想定される販売先
	

	市場規模
	
	上市時期
	

	想定売上／年
	
	想定売上／年
	

	想定価格
	
	
	

	国内外の市場
の現状
	

	薬事申請・事業化に関する計画（例）
（注：これまで行ってきた薬事法及び事業化の取り組みも併せて記載願います）
	事業期間
	年
	薬事計画
	事業化計画

	
	
	
	
	

	上市後の販売計画
	

	学会・論文等の発表計画

	学会誌、学会等の名称
	

	本開発に関わる既存の特許および特許取得の計画

	発明の名称・内容等
	特許番号
	出願年
	特許化の状況
	出願体制と知財の持ち分

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	③　実用化の体制図(イメージ図)

	

	④　年次計画

	年度
基礎研究
要素技術開発
試作器/システム開発
非臨床、安全性試験
臨床試験、評価実験
薬事申請
上市
２４
２５
２６



※様式２－５全体で４枚以内としてください。
【様式３－１】
研究実施共同体概要
１．特定研究開発等の拠点となる施設（主たる研究開発等の実施場所）
	施設名称：
住所：
（共同体代表機関の住所と異なる理由：）


２．研究実施機関
　　※代表機関については、備考欄に「代表機関」である旨記載してください。
	研究実施機関
（機関名）
	代表者
役職氏名
	連絡先
	中小企業
チェック
	業許可チェック
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 研究実施機関の定義は、３ページを参照してください。
３．アドバイザー
	機関名又は氏名
	所在地又は住所
	代表者等


	
	
	

	
	
	


※研究実施機関が企業の場合は、【様式３－４】についても作成してください。
【様式３－２】
研究従事者一覧
	計画名：

	　研究実施機関の名称（機関名）：○○製作所

	研究員等氏名
	役　職
	研究分担
【ｻﾌﾞﾃｰﾏ番号】
	研究に関する経歴

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


【様式３－３】
□　総括研究代表者（ＰＬ）略歴書
□　副総括研究代表者（ＳＬ）略歴書
	氏名
	
	生年月日
（年齢）
	年　　月　　日
（　　歳）


	①所属・役職名

	②学位
〔授与機関〕
〔　学位　〕(博士･修士･学士･なし) 
〔 取得年 〕
〔　専攻　〕


	③研究経歴（５件以内）


	④官公庁研究経歴（５件以内）
　（記載例）
計画名
実施年度
研究開発事業名
（実施省庁等名
ＰＬ等
経験
事業化
実績(ＰＬのみ)


	⑤当該研究開発に関連する主要論文、研究発表、企業治験、医師主導治験、高度医療、先進医療等（１０件以内）


	⑥現在までに本人が発明者となっている特許リスト（５件以内）
（記載例）

	
	特許登録番号
	名称
	本計画関連※
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　

	⑦　④以外の製品化プロジェクトおよび事業化の経験について
　


【様式３－４】
参加企業の概要（参加企業１社ずつ作成）
	  企  業  名
	　
　
	連絡先

	Tel：
Fax：

	本社所在地
	〒

	代　表　者
役職・氏名
	

	主な事業所
とその所在
都道府県名称

	
	主な出資者
（出資比率）
	
	

	資  本  金
	百万円
	
	
	

	  従業員数
（うち研究員数）
	 人
（　　　　人）                

	
	
	

	 設 立 年 月 日
	年    月　　日　
	主な事業
の業種名
	

	過去３年官公庁
共同研究経験
	           　　　　　件

	
	

	
	
	主な製品・
サービス等
	

	  参加団体

	 　


	  過去３年間
  参加研究会
	 　


財務状況（直近２期分の実績を記載）　　　　　　　　　　　　　　（単位：百万円）
	                                        　　　　　           
	/
	/

	①  売上高
　(当期収入合計額)
	
	

	② 経常利益
(当期収入合計額-当期支出合計額)
	
	

	③ 当期利益
	
	

	　減価償却費

	
	

	   繰越利益
 (次期繰越し収支差額)
	
	

	  研究開発費
	
	


※大学・公設試験研究機関においては、作成不要です。
※ベンチャー企業など２期分の決算が存在しない場合は、存在する年度について記載。
【別紙】
類似計画等状況説明書
	事業名称
	

	事業主体
（関係省庁等）
	

	テーマ名
	

	総括研究
代表者
	

	研究開発等
実施者
	

	提案額
	円

	研究期間
	

	研究開発内容
	

	その他
	


提案データ入力票
【入力上の注意】
本様式は、総括研究代表者について、事前にe-Radへの「研究機関の登録」と「研究者の登録」を行った上で入力するものとなります。この様式に登録するデータは、「e-Radに登録したデータ」と「課題解決型医療機器の開発・改良に向けた病院・企業間の連携支援事業の提案情報」になります。
※１　「入力項目」のセル（欄）にデータを入力してください。
※２　文字・数字の入力の前に「’（シングルコーテーション）」は付けないでください。
※３　数式は使用しないでください。
※４　カタカナはすべて全角、英数は半角大文字で入力してください。
※５　「列の挿入、削除」や「行・列の非表示」はしないでください。
下記の識別を確認の上、以下①と②の入力欄にデータ入力をしてください。
	① SHAPE  \* MERGEFORMAT 


　：e-Radに登録した企業情報
	
	
	

	② SHAPE  \* MERGEFORMAT 


　：応募時における情報
	
	
	

	項目名
	入力欄
	提案書の対応名称
	入力注意点

	研究開発課題名
	
	提案書（様式１）「1.計画名」を記載
	全角100文字以内

	研究者名－フリガナ－姓
	
	総括研究代表者（PL）のe-RAD登録情報
	全角カナ２０字以内

	研究者名－フリガナ－名
	
	総括研究代表者（PL）のe-RAD登録情報
	全角カナ２０字以内

	研究者－生年月日
	
	総括研究代表者（PL）のe-RAD登録情報
	半角数字にて８ケタを入力
（例1978年5月13日）→　19780513

	研究者－性別コード
	
	総括研究代表者（PL）のe-RAD登録情報
	半角数字1　（男１　女２）

	研究目的：
	
	提案書（様式２－２）「②研究開発の目標」を記載
	全角にて入力。1000文字以内

	研究概要
	
	提案書（様式1）「２．特定研究開発などの要約」を記載
	全角にて入力。200文字以内

	研究代表者－研究者番号
	
	総括研究代表者（PL）のe-RAD登録情報
	半角数字にて8ケタを入力。

	研究代表者－所属研究機関コード
	
	総括研究代表者（PL）のe-RAD登録情報
	半角数字にて10ケタを入力。

	研究代表者－直接経費
	
	提案書（様式２－４）「研究資金内訳表１．総括表」の「合計」を記載。
	半角数字にて入力。

	研究代表者－エフォート
	
	
	半角数字にて1～100（整数値）を入力。総括研究代表者の年間の全仕事時間を100％とした場合に対する当該研究の実施に必要とする時間の配分割合（％）を整数で入力。

	共同体代表機関　住所①（都道府県名）
	
	様式１
5．共同体代表機関
	全角にて入力、スペースは挿入しない。都道府県名のみ入力（略さない）

	共同体代表機関　住所②（都道府県名以降）
	
	
	全角にて入力、スペースは挿入しない。都道府県名の次から入力（略さない）

	共同体代表機関　名称
	
	
	全角にて入力、スペースは挿入しない。法人の区別を略さずに記入。（例：株式会社、財団法人など）

	共同体代表機関　代表者役職
	
	
	全角にて入力、（役職のみ）

	共同体代表機関　代表者氏名
	
	
	全角で入力、苗字と名前の間は全角1字分のスペースを空ける

	共同体代表機関　連絡担当者所属
	
	
	全角にて入力、（所属のみ）

	共同体代表機関　連絡担当者役職
	
	
	全角にて入力、（役職のみ）

	共同体代表機関　連絡担当者氏名
	
	
	全角で入力、苗字と名前の間は全角1字分のスペースを空ける

	共同体代表機関　TEL
	
	
	半角数字、および、（半角ハイフン　-　）にて入力。市外局番も略さずに入力。（例：03-1234-5678）

	共同体代表機関　FAX
	
	
	

	共同体代表機関　E-mail
	
	
	半角英数文字にて入力

	総括研究代表者（PL）氏名
	
	様式１
6．総括研究代表者
7．副総括研究代表者
	全角で入力、苗字と名前の間は全角1字分のスペースを空ける

	総括研究代表者（PL）所属組織名
	
	
	全角にて入力、スペースは挿入しない。法人の区別を略さずに記入。（例：株式会社、財団法人など）

	副総括研究代表者（SL）氏名
	
	
	全角で入力、苗字と名前の間は全角1字分のスペースを空ける

	副総括研究代表者(SL)所属組織名
	
	
	全角にて入力、スペースは挿入しない。法人の区別を略さずに記入。（例：株式会社、財団法人など）

	主たる研究実施場所
	
	様式３－１
１．特定研究開発等の拠点となる施設
	全角にて入力、スペースは挿入しない。法人の区別を略さずに記入。（例：株式会社、財団法人など）

	主たる研究実施場所
住所①　（都道府県名）
	
	
	全角にて入力、スペースは挿入しない。都道府県名のみ入力（略さない）

	主たる研究実施場所
住所②　（都道府県名以降）
	
	
	全角にて入力、スペースは挿入しない。都道府県名の次から入力（略さない）

	研究実施者機関名１
	
	様式３－１
２．研究実施機関
	同上

	研究実施者機関１
住所①　（都道府県名）
	
	
	

	研究実施者機関１
住所②　（都道府県名以降）
	
	
	

	研究実施者機関名２
	
	同上
	同上

	研究実施者機関２
住所①　（都道府県名）
	
	
	

	研究実施者機関２
住所②　（都道府県名以降）
	
	
	

	研究実施者機関名３
	
	同上
	同上

	研究実施者機関３
住所①　（都道府県名）
	
	
	

	研究実施者機関３
住所②　（都道府県名以降）
	
	
	

	研究実施者機関名４
	
	同上
	同上

	研究実施者機関４
住所①　（都道府県名）
	
	
	

	研究実施者機関４
住所②　（都道府県名以降）
	
	
	

	研究実施者機関名５
	
	同上
	同上

	研究実施者機関５
住所①　（都道府県名）
	
	
	

	研究実施者機関５
住所②　（都道府県名以降）
	
	
	

	研究開発費提案総額（円）
	
	様式２－１　 ３．①：本事業における提案経費総額（税抜額）の合計額
	半角数字のみ入力


※　研究実施者機関が６以上の場合は、行を追加をしてください。
＜提案書類チェックシート＞
※提出漏れがないか、また指定枚数内で記載されているかどうか等についてチェックを入れ、同封してください。
	テーマ名： 
	提出
部数
	CD-R
格納

	
	
	

	
	チェック欄
	提出書類

	
	

	
	
	
	正
	写し
	

	①提　案　書
	作成が必要な様式
	□
	様式１　課題解決型医療機器の開発・改良に向けた病院・企業間の連携支援事業　提案書（様式１･･･１枚）
	１
	
	○

	
	
	□
	様式２　①研究開発計画概要（様式２－１･･･４枚以内）
②研究開発内容等説明書（様式２－２･･･７枚以内）
③研究開発スケジュール（様式２－３）
④研究資金内訳表（様式２－４）
⑤研究開発成果の事業化計画説明書(様式２－５･･･４枚以内）
	各１
	各
	○

	
	
	□
	様式３　①研究実施共同体概要（様式３－１･･･１枚～２枚）
②研究従事者一覧（様式３－２･･･１枚～２枚）
③総括研究代表者、副総括研究代表者略歴書
（様式３－３･･･１枚ずつ作成、他の経歴書がある場合は、その経歴書も添付）
④参加企業の概要（様式３－４･･･１企業ごとに１枚）
	各１
	各
	○

	②様式２の
補足資料
	□
	提案書補足資料
※当該資料は、最小限に取りまとめてください。必須資料ではありません。
	１
	－
	○

	
	□
	類似計画等状況説明書（１類似計画ごとに作成）
※今回提案している研究開発と類似の研究開発を他制度に提案している場合に作成
	１
	－
	－

	③様式３の補足資料
	□
	最近１期間の決算報告書（貸借対照表及び損益計算書）
※決算報告書がない場合は、最近１年間の事業内容の概要を記載した書類
	１
	－
	○

	
	□
	
	１
	－
	－

	
	□
	研究実施機関の概要（会社案内等の概要が確認できる書類）
	１
	－
	－

	④電子
　　　媒体
	□
	ＣＤ－Ｒ
「提案書（様式１～３）」、「補足資料のうち指定するもの」、及び「提案データ入力票」を保存したもの
	１
	－
	

	
	□
	提出する①提案書等の正本とＣＤ－Ｒに格納した内容が一致していること
	－
	－
	－

	⑤事務
　書類
	□
	提出書類チェックシート
	１
	－
	－

	
	□
	提案書受付通知用はがき
	１
	－
	－


※1　提出書類に不備のある場合、審査対象とならないことがありますのでご注意ください。
※2　提出書類は審査、契約、管理、確定、精算といった一連の業務遂行のためにのみ利用し、提案者の秘密は保持します。
※3　提出書類の返却はいたしませんので、共同体代表機関は、必ず、原本の控えを保持してください。 
※4　各様式は、枚数を厳守してください。
※5　電子媒体（ＣＤ－Ｒ）には「共同体代表機関名、研究開発計画名、使用ソフト名」をラベル表紙に印字又は記載してください。
＜提案書類のとりまとめ方法＞
　
	[image: image3.emf]提案書（様式１～３）

片面印刷（

A4

版）

様式２の補足資料

類似計画等

状況説明書

提案書

補足資料

提案書

貸借対照表 定款

会社案内

様式３の補足資料

揃える順番

正本

１部

すべてにパンチ穴（左長辺二穴）をあける

左上を一括でホッチキス留め

１

通しページ

を打つ


　[image: image4.emf]提案書（様式１～３）

片面印刷（

A4

版）

提案書

左上を一括でホッチキス留め

１

通しページ

を打つ

写し１部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	電子媒体
[image: image5.emf]（株）○×

「▽□・・・の開発」

ワード、エクセル

PDF

CD-R

×１枚

[image: image6.emf] 

下表 ① ～ ④ を 収録  

下表 ⑤ を 収録  

￥   「 （株） ○ × 」 「 ▽ □ 加工を 」 提案書 .doc   「 （株） ○ × 」 「 ▽ □ 加工を 」 研究資金 .xls   「 （株） ○ × 」 「 ▽ □ 加工を 」 補足資料 .pdf   「 （株） ○ × 」 「 ▽ □ 加工を 」 決算報告書 .doc  

提案書等  

データ  

「 （株） ○ × 」 「 ▽ □ 加工を 」 データ .xl s  

フォルダ  

CD - R への 収録 （ フォルダ ） イメージ  


※上記のフォルダ構成で収録してください。
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





	事務書類
（各１部）
 [image: image8.emf]提出書類チェックシート

提案書類チェックシート   ※提出漏れがないか、また指定枚数内で記載されているかどうか 等について□に チェックして同封してください。     平成２１年度補正予算事業で「法認定計画の一部」を実施した場合のみ  

□  「平成２１年度補正予算事業（法認定計画の一部）」と「本事業（法認定計画の一部以外）」の対象部分 をそれぞれ赤色で囲む等を明示した「特定研究開発等計画に係る認定申請書の別表３」の写し  １  

※ 1   提出書類に不備のある場合、審査対象とならないことがありますのでご注意ください。   ※ 2   提出書類は審査、契約、管理、確定、精算といった一連の業 務遂行のためにのみ利用し、提案者の秘密は保持します。  

  テーマ名：    提出   部数  CD - R   格納  

○認定の状況：   □認定取得済     □認定申請書提出済      □認定同時申請  

       チェック 欄    提出書類    

正  写し  

①提   案   書  作成が必要な様式  □  様式１   戦略的基盤技術高度化支援事業   提案書（様式１ ･･･ １枚）  １  １  ○  

□  様 式２   ①研究開発計画概要（様式２－１･･･４枚以内）   ②研究開発内容等詳細説明書（様式２－２･･･７枚以内）   ③ 研究開発 スケジュール（様式２－３）   ④研究資金内訳表 （様式 ２－４･･･年度ごとに１枚ずつ ）   ⑤ 研究開発成果の事業化（実用化）計画説明書 ( 様式２－５･･･４枚以内）  各 １  各 １  ○  

□  様式３   ①研究実施共同体概要（様式３－１･･･１枚～２枚）   ②研究従事者一覧（様式３－２･･･１枚～２枚）   ③総括研究代表者、副総括研究代表者略歴書   （様式３－３･･･１枚ずつ作成、他の経歴書がある場合は、その 経歴書も添付）   ④事業管理機関の概要（様式３－４･･･１枚～２枚）   ⑤参加企業の概要（様式３－５･･･１企業ごとに１枚）  各 １  各 １  ○  

②様式２の   補足資料  □  提案書補足資料   ※ 当該資料は、最小限に取りまとめてください。必須資料ではありません。  １  －  ○  

□  類似計画等状況説明書（１類似計画ごとに作成）   ※今回提案している研究開発と類似の研究開発を他制度に提案している場合に 作成  １  －  －  

③様式３の補足資料  □  ＜事業管理機関・研究実施機関共通＞   最近１期間の決算報告書（貸借対照表及び損益計 算書）   ※決算報告書がない場合は、最近１年間の事業内容の概要を記載した書類  １  －  ○  

□  ＜事業管理機関＞   定款又は寄附行為、出資者及び役員の一覧が記載されている書類  １  －  －  

□  ＜研究実施機関＞   研究実施機関の概要（会社案内等の概要が確認できる書類）  １  －  －  

④電子     媒体  □  ＣＤ－Ｒ   提案書（様式１～３）、補足資料のうち指定するもの、提案データ入力 票、 e - Rad データ入力票を保存したもの  １  －   

□  提出する①提案書等の正本とＣＤ－Ｒに格納した内容が一致していること  －  －  －  

⑤事務     書類  □  提出書類チェックシート  １  －  －  

□  提案書受付通知用はがき  １  －  －  


[image: image9.emf]受付通知用

はがき


	
	提案書受付通知用はがきの作成方法
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



※提案書の受付等の通知をしますので、上記に示した内容のはがきを１枚同封してください。（枠組み・書き込み内容ともに楷書で手書き可能です。）。
※受付番号は、事業管理機関にて記入します。



正本１部





写し　　部


部











提案書（様式１～３）のみ


写し部を提出してください





保存





フォルダ名





収録する書類





ファイルの種類





ファイル名の付け方





ファイル名の例





備考





①提案書（様式１～３）





（様式２－４を除く）





ワード、PDF





のいずれか





「共同体代表機関名」





「計画名の先頭５文字」





提案書





の順に付与





「（株）○×」「▽□加工を」提案書.doc





・１ファイルにまとめる





・通しページを付ける





②提案書（様式２－４）





エクセル、PDF





のいずれか





「共同体代表機関名」





「計画名の先頭５文字」





研究資金





の順に付与





「（株）○×」「▽□加工を」研究資金.xls





・年度ごとに作成したも





のを１ファイルにまとめ





る





③補足資料（提案書補足資料）





ワード、PDF





のいずれか





「共同体代表機関名」





「計画名の先頭５文字」





補足資料





の順に付与





「（株）○×」「▽□加工を」補足資料.pdf





・できるだけ１ファイル





にまとめる





④補足資料（決算報告書）





ワード、PDF





のいずれか





「共同体代表機関名」





「計画名の先頭５文字」





決算報告書





の順に付与





「（株）○×」「▽□加工を」決算報告書.doc





・共同体代表機関及び研





究実施機関ごとに作成





したものをできるだけ１





ファイルにまとめる





⑤提案データ入力表





エクセル





「共同体代表機関名」





「計画名の先頭５文字」





データ





の順に付与





「（株）○×」「▽□加工を」データ.xls





データ





提案書等





収録する書類及びファイル名の付け方





   代表機関住所





　　　　　氏　名　　様





   








切





手





□□□－□□□□








氏





名





様





又は





官製





はがき





（表）





１．代表機関名





２．研究開発計画名





「▽□・・・の開発」





（裏）





受付番号





（事業管理機関）


〒540-0029


大阪市中央区本町橋2-8


大阪商工会議所








2

