（ 様式1 ）
	　
	整理番号

	
	


　　年　　月　　日

2022年度　ノーステック財団【札幌市補助事業】
「再生医療・関連産業補助金」　申請書

本書のとおり申請いたします。

【 申請代表企業の概要 】
	企　業　名
	代表者役職及び氏名（フリガナ）

	
	（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	本　社　住　所　
	〒



	補助事業

担当者・連絡先
	所属部署・役職：
（札幌市外本社企業場合）

札幌市内の住所：
（フリガナ）

氏名：

電話番号：　　（　　）       　FAX番号：　　（　　）
E-mail：


【 共同申請企業の概要 】※共同申請企業がある場合に記入（札幌市外本社企業が申請する場合は必須）
	企　業　名
	代表者役職及び氏名（フリガナ）

	
	（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	本　社　住　所　
	〒



	補助事業

担当者・連絡先
	所属部署・役職：

（フリガナ）

氏名：

電話番号：　　（　　）       　FAX番号：　　（　　）
E-mail：


※企業が複数ある場合は、欄を増やして記載してください。
【 計画の名称・概要 】
	計画の名称

	（30字程度）


	計画の概要（150字以内・字数厳守）



【 他の補助制度での実施（現在申請中のものを含む）有無 】
	□　無　　□　有
　□　実施中　　□　申請中
補助機関名
補助制度名
取組の名称
補助期間
　　年　月～　年　月
補助金額
本申請との
関連性・相違点
※複数ある場合は、欄を増やして記載してください。


◆　記載要領（様式1）
1．申請代表企業の概要、共同申請企業の概要
（1）企業名：　①札幌市内に本社を有する中小企業、②札幌市内に本社を有する大企業、または札幌市内に事業・営業活動の拠点を有する市外本社企業、に限ります。

（2）氏　名：　フリガナは必ずふってください。認印は必ず必要です。（企業は代表者印となります。）

（3）連絡先：　日中連絡が取れる連絡先（TEL、FAX、E-mail）を記載してください。
2．計画の名称・概要
（1）計画の名称：　30字程度で表現してください。
（2）計画の概要：　計画の詳細をコンパクトに取りまとめ、150字以内で表現してください。

3．他の補助制度での実施有無
本申請と関連性・類似点があるテーマで他の補助制度を実施（既に終了したもの、現在申請中のものを含む）しているかどうか、記載してください。
なお、当財団で採択したものと同一趣旨の取組を、他の助成制度で実施している場合は、当財団の採択を辞退していただくことがあります。
※　上記1、2に関しては、札幌市や当財団が作成する資料において、当補助金の採択事業を紹介するものとして、公表いたします。つきましては、知的財産戦略上で支障がある内容の記載にご注意願います。
（ 様式2 ）
【 計画の詳細 】
	　１　背景及び目的


	２　達成目標


	３　想定される課題や検証項目


	４　取組の内容・方法・スケジュール

	５　技術の優位性（他の技術・知財等との比較）


	６　本研究に係るこれまでの研究蓄積
　　（大学等との共同研究や連携がある場合は、その内容についても記載）

	７　実施体制、役割分担

	８　計画終了後の事業化に向けた展開、売上見通し
【売上見込み】　※企業全体ではなく、計画事業の売上見込みを記載してください。
複数年度にまたがる計画の場合は、最終年度終了時が起算点になります。
（単位：千円）

費目

計画終了１年後
終了３年後

終了５年後

終了10年後

売上
利益（損失）

【補足：単価、販売数、根拠など】　※できるだけ記載してください。


	　９　計画達成時の波及効果、申請企業の成長促進効果、市内の医療関連産業への寄与


◆　記載要領（様式2）
1．計画の詳細
（1）背景及び目的：　計画の背景及び目的を、必要性、解決すべき社会課題などを交えて記載してください。
（2）達成目標：　計画終了後の達成目標を、目標設定の根拠を含めて、具体的に記載してください。
なお、複数年度にまたがる計画の場合、年度ごとの目標を明示してください。
（3）想定される課題や検証項目：　計画の実行にあたってどのような課題が内外に想定され、本計画を通じて何を検証する必要があるか、具体的に記載してください。

（4）取組の内容・方法・スケジュール：　取組の内容・方法・スケジュールを、独創性、新規性などにも触れ、具体的に記載してください。なお、複数年度にまたがる計画の場合、年度ごとにわかるよう記載し、補助対象となる2020年度の取り組み内容を明確にしてください。
（5）技術の優位性：　本計画が技術面でどのように優位であるか、具体的に記載してください。
（6）本研究に係るこれまでの研究蓄積：本研究開発の基となる、研究成果、技術シーズ、特許等を記載してください。また、これまでに本研究に関連した競争的資金などを利用した研究を実施している場合、その成果の概要を記載してください。また、大学等との共同研究や連携がある場合は、その内容についても記載してください。
（7）実施体制・役割分担：　申請代表企業、共同申請企業、共同研究を行っている大学に加え、その他の外部協力企業・機関も含めて、役割分担を具体的に記載してください。
（8）計画終了後の事業化に向けた展開、売上見通し：　本計画の終了後の事業化に向けた展開を、対象となる顧客や市場、スケジュールも含めて記載してください。また、売上見通しも記載してください。　
（9）計画達成時の波及効果、申請企業の成長促進効果、市内の医療関連産業への寄与：　本計画が達成した場合の波及効果としての社会へのインパクト、札幌市内ベンチャーの創出・育成や、企業の売上・雇用拡大、再生医療分野における画期的新事業の創出などに加え、市内の医療関連産業の活性化につながる可能性を、できる限り具体的に記載してください。
※図や写真を用いてわかりやすい内容としてください。
※様式2全体で、10ページ以内とします。必要事項がわかりやすく具体的に書かれていれば、3～5ページでも問題はありません。
※文章量が多過ぎてしまうことのないよう、留意してください。

（ 様式3 ）
【 経費の内訳（2022年度分） 】　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円・税抜き）
	補　助　対　象

経　費　区　分
	区分別
補助対象経費
	
	
	

	
	
	積　算　内　訳

（単価・数量・使用目的等）

	共　同　研　究　費
	
	

	原材料・消耗品費
	
	

	機器設備購入・
賃借費
	
	

	産業財産権等出願費
	
	

	外　　注　　費
	
	

	直　接　人　件　費
	
	

	その他の経費
	
	

	補助対象経費
合　計　額①
	
	

	補助申請
予　定　額
	
	・札幌市内本社の中小企業は①の2/3以内、札幌市内本社の大企業や市内に事業活動の拠点を有する札幌市外本社企業は①の1/2以内となります。（千円未満切捨て）
・申請上限額は500万円となります。


◆　記載要領（様式4）
１．区分別補助対象経費：　税抜きで記載すること。
2．積算内訳：　項目ごとに単価・数量・使用目的等を具体的に記載してください（書ききれない場合は、別葉としてください）。
3．上限・下限等：「機器設備購入・賃借費」「直接人件費」の補助対象経費は、それぞれ補助対象経費の3分の1を上限とします。
（様式4）
【 企業シート 】
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

会社名
	

	本社所在地
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

	ＴＥＬ
	
	E-Mail
	

	資本金
	
	従業員数
（うち札幌市内）
	　　　　人　（　　　人）

	会社沿革
（創業・設立から現在までの商号変更、事業所の設置、業務提携、技術開発、助成金の受給実績、資本金の推移等）

	年   月
	　　　　　　　　　　内　　　　　　　　　　　　　容

	
	

	業　　種



	会社概要（主な事業内容）



	事業所（本社以外の主要な事業所と住所を記載して下さい。）



	決算及び従業員の状況
（単位：千円、人）
前期
2期前
3期前
売上高
営業利益
経常利益
従業員数　※札幌市内
（うちパート・アルバイト）
人
（　　人）
　人
（　　人）
人
（　　人）
　・


◆　記載要領（様式4【企業シート】）
　申請代表企業、共同申請企業は、１社ずつ全て記載してください。
［その他注意事項］
（1）同一のグループが、本補助金に応募できる申込は1件に限ります。
（2）各様式とも手書き、切り貼りしたものは一切受付けません。
（3）参考資料につきましては、必要な場合こちらから請求しますので、添付しないでください。
