	受付番号 

	フェーズ 


	
	


平成　　年　　月　　日
公益財団法人テクノエイド協会　殿
（要望者）
〒
住所
応募事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者職氏名

電子メールアドレス

介護機器等モニター調査事業交付金要望書
標記につき、介護機器等モニター調査事業に係わる資金交付を受けたいので、下記のとおり要望します。
■機器の名称（※仮称でも可）
名称：

写真：

１．機器の概要 
（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）
２．モニター調査の内容
（１）具体的な調査内容と被験者等の要件
（２）調査を行うことにより明確にする適合条件
（３）調査に係わるプロジェクトメンバー
	氏名
	所属
	担当分野
	経歴等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（４）調査のスケージュール
３．事業資金内訳
　（１）資金計画

	区　　　分
	金　　額
	備　　考

	交付金要望額
	千円
	

	自己資金
	千円
	

	借入金等
	千円
	

	合　　　計
	千円
	


　（２）積算内訳

	経費区分
	支出予定額
	積　算　内　訳

	
	円
	

	合　　　計
	円
	


（注意事項）

１．経費区分につきましては、別添「対象経費」を参照してください。
２．消費税相当額は各経費に含めて記入してください。
３．自己資金・借入金等を含む場合には、交付金による要望額が分かるよう明確に区分して、記入してください。















� 「受付番号」欄は、記入不要です。


� 「フェーズ」欄は、応募する試作機のモニター調査がどのフェーズに属するものか、募集要項Ｐ４「第０相試験～第４相試験」のいずれかを選択して記入してください。
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