様式第１号
ＳＣＢＨ先導的ヘルスケアサービス実装補助金交付申請書
令和元年　　月　　日
堺市健康寿命延伸産業

創出コンソーシアム座長　殿

所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　印
標記の補助金事業について、次のとおり補助を受けたいので、必要書類を添付の上、下記の通り申請します。
【申請者（代表事業者）について】
	事業者名
	
	代表者

役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	URL
	

	本社所在地
	〒


	申請を行う

事業所等
	名称
	
	所在地
	〒


	連絡担当者

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	部署（役職）
	

	連絡先TEL
	
	連絡先FAX
	

	E-mail
	


※複数の事業者で申請する場合は、下欄もご記入下さい。（内容について確認させていただくことがあります）
	企業名・事業所等
	連絡担当者
	E-mail
	電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※過去５年間の補助金の交付実績、及び本実施テーマにかかわる内容で当該年度の他の補助金の申請（予定）状況
	


【実装事業内容について】

1 実装事業名称　※４０文字以内でご記入下さい。（実装開始後ホームページ等で公開されます。）

	


2 実装事業の詳細　（実装開始後要旨をホームページ等で公開されます、適宜枠を広げてご記入ください。）

	【目的】
【本事業で解決したい地域課題など】

【実装内容】

(1) 誰に:対象となる顧客
(2) 何を：サービスの内容、価格・料金、営業日・提供時間など

(3) どのように：販売方法、協力先、宣伝・顧客の獲得方法など

【取得する効果測定データ】

【実装事業で実施するサービス及び製品の実績】
【ビジネスとして持続可能な根拠】（市場規模、採算性、競争の有無、優位性など）

【新事業の実施に活かせる強み】（人材、設備、情報、ノウハウ、実績など）

【事業実施に不足している弱みとその対応】

【実装事業終了後の展開予定】（事業開始までの手順・スケジュール）
【個人情報の保護方針】



3 実装事業に関する条件　※該当するものに■をつけるとともに、必要に応じて（）内も記入して下さい。
	所在地
	□条件なし（＝堺市内であればどこでも可）　　　□条件あり（具体的に：　　　　　　　　　　）

	場所等
	【必要面積（　　　　㎡）】□店舗　　　□イベント可能なスペース　　　□その他（具体的に：　　　　　　　　　　）

	実施時期
	□いつでも可　　　□期間制限あり（　　　年　月　日　～　　　年　月　日）

	実施期間
	□月単位　　　□時間・日単位

	地域の協力
	□必要（具体的に：　　　　　　　　　　）　□不要

	その他
(自由記述)
	


4 実施体制・役割
	


5 スケジュール

	実施事項
	内容
	令和元年
	令和２年

	
	
	１１月
	１２月
	１月
	２月

	先導的ヘルスケアサービス実装

	　
	1 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	2 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	3 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	4 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	5 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	6 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	7 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	8 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	9 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


6 予算（消費税・地方税を除く金額にて記載ください。）

【収入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	種類
	予算額
	内容説明（算出基礎等）

	１　自己資金
	
	　

	２　借入金　
	
	　

	３　コンソーシアム補助金　※
	
	

	４　その他　
	
	　

	合計
	　
	
	


【支出】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分
	科目
	予算額
	左のうちコンソーシアム補助金
	内容説明（算出基礎等）

	人件費
	補助人件費
	
	
	

	　
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	

	（人件費計）
	　
	
	
	　

	事業費
	専門家謝金
	
	　
	

	　
	　
	
	
	

	　
	交通費
	
	
	

	　
	　
	
	
	

	　
	会場費
	
	
	

	　
	　
	
	
	

	　
	備品購入費
	
	
	

	　
	
	
	
	

	　
	印刷費
	　
	
	　

	
	
	
	
	

	　
	施設改修費
	　
	
	　

	
	
	
	
	

	
	その他費用
	
	
	

	
	
	
	
	

	（事業費計）
	　
	
	
	　

	合計
	　
	
	※
	


· 収入と支出予定はそれぞれ一致するものとする。
事業実施後の補助金充当については、消費税、及び地方消費税は補助対象外となる。
