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高齢者向け食品開発補助金事業計画書

１．申請者の概要

	企業名(屋号)
	

	代表者名
	

	所在地
	

	担当者名
	部署
	担当者名

	
	電話
	FAX

	
	E-mail　　　　　　　@

	法人(個人事業主にあっては事業)の概要
	


２．事業計画の概要

	補助事業の名称
	

	補助事業で活用する地場農産物又は

食品加工技術
	

	補助事業の概要
（100文字程度）
	

	補助事業の内容

※事業目的や実施内容について記載。
	

	新規性・優秀性

※補助事業の先進性，

モデル性について記載。
	

	市場性

※どのように販売に結びつけるのかを記載。
	

	実施スケジュール

※開発までの各工程のスケジュールを記載。

	


３．事業連携体制について（申請者を含めて御記載ください）

	
	①名称（企業名・研究機関名等）
	連携体制の中で果たす役割について簡潔に御記載ください。

	
	②住所
	

	
	③代表者名
	

	１
	①
	

	
	②
	

	
	③
	

	２
	①
	

	
	②
	

	
	③
	

	３
	①
	

	
	②
	

	
	③
	

	４
	①
	

	
	②
	

	
	③
	

	５
	①
	

	
	②
	

	
	③
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※枚数制限はございませんので，記入欄は適宜調整して御使用ください。

※他に資料等あれば追加して御提出ください。


