
第６号様式（第１１条関係） 
　　令和　年　月　日
公益財団法人岐阜県産業経済振興センター
　　　理事長　様
住　　所　（郵便番号・住所）
名　　称
代表者名　（役職・氏名）　　　　　　　㊞
令和　年度公益財団法人岐阜県産業経済振興センターヘルスケア製品の
地産地消導入事業費助成金に係る評価アンケート報告書
　令和　年　月　日付け岐産振第　　号により交付決定を受けた標記助成金に係る事業に関し、評価アンケート結果及び状況について、下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
　１　事業計画名
　　　
　　　
  ２  評価アンケート結果及び状況
        別紙のとおり
別紙
  １  評価アンケート結果及び状況
	助成対象製品
	

	製品に対する機能や使い勝手に関する評価結果
	

	製品を導入したことによる使用者の負担軽減、安心・安全に関
する評価結果
	

	機器の普及・改良に関する課題及び今後の方針
	


※ 複数の製品がある場合は、上記の表を追加して製品ごとに作成すること。
　　　※ アンケート表等の証拠となる資料を添付すること。

