第１号様式（第５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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒     －      ）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の役職
・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岐阜県ヘルスケア
産業ステップアップ支援事業国内展示商談会出展支援助成金交付申請書

このことについて、下記のとおり標記助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１　助成対象事業の目的及び内容
　
　別紙　事業計画書のとおり　

２　助成対象経費及び助成金申請額
　（１）助成対象事業に要する経費　　　金　　　　　　　　　　　円

（２）助成対象経費　　　金　　　　　　　　　　　円

（３）助成金申請額　　　金　　　　　　　　　　　円








別紙
事業計画書
Ⅰ　申請者の概要
	フリガナ
	

	申請者の名称
	

	申請者区分
※該当するものに〇をつけてください
	①要綱第２条（　第1項　・　第２項　・　第３項　）に該当
②岐阜県ヘルスケア産業推進ネットワークに（登録済　・　申請中）

	法　　　人：県内に登記を
行った時期
	（和暦）
　
　　年　　月


	創業後
の年数
	　　　年　　　か月

	個人事業主：県内税務署に
開業届提出時期
	
	
	

	業　　種
※該当するものに〇をつけてください
	製造業・建設業・運輸業・情報通信業・卸売業・小売業・その他

	資　本　金
	　　　　　　　　　　　千円　　　　

	従 業 員 数
（申請時）
	                人　（うち正社員数：　　　　人）

	主たる
事業内容
	





	
	主たる製品
	


	ホームページ
ＵＲＬ
	

	決算状況
（直近２期）

	区　分
	前々期　　　年　　月期
	直近期　　　年　　月期

	
	売 上 高
	千円
	千円

	
	経常利益
	千円　
	千円

	
	当期利益
	千円
	千円

	連絡担当者
※実務担当者（交付申請書や実績報告書等について説明できる方）を記入してください
	氏　　名
	

	
	部署・役職名
	

	
	電話番号
	（固定）　　　　－　　　　－　　
（携帯）　　　　－　　　　－　　

	
	e-mailアドレス
	



Ⅱ　申請事業のチェックシート
	助成対象となる事業は、自社の製品・技術・商品、サービス（以下「自社製品等」という。）の販路拡大等を目的とした展示会等（実際の会場で開催される展示会及びオンライン展示会（１か月以内の会期のものに限る。）への出展であり、以下の要件をすべて満たす必要があります。
※要件を満たすものにチェックを入れてください（□をクリック）。

１　展示会等について（すべての要件を満たす必要があります。）

☐　①申請者が主体の出展であること。
　　　　　　　　　　　
☐　②自社製品等の販路拡大等のための展示内容であること。
　　　　　　　　　　　　　　　　
☐　③国、地方公共団体、公的支援機関等から当該助成事業に係る経費について補助金等を受けていないこと。
（同一内容で他の公的機関の補助金等を併願申請することはできますが、両方で採択された場合は、いずれか一方を辞退していただきます。）

☐　④国内で開催される医療、福祉関連産業の展示会等であること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

☐　⑤事業者との商談を開催趣旨とする展示会であること。　　

☐　⑥特定の顧客を来場対象とする展示会ではないこと。　　　

☐　⑦自社が主催又は運営に携わる展示会ではないこと。　　　

☐　⑧主催者発行の出展要項等が公開され、公募されていること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

☐　⑨交付決定日以降に開催され、翌年１月３１日までに支払いが完了するものであること。　　　　　　　　　　　　　

２　展示品について（いずれかの要件を満たす必要があります。）

☐　①医療機関や福祉施設等の現場で使用することを前提とした自社製品等

☐　②人の健康増進・維持・回復、疾病予防等に寄与することを前提とした自社製品等

☐　③医療食、介護食、特定保健用食品、機能性表示食品等付加価値の高い健康食品

☐　④その他、理事長が適当と認めるもの




Ⅲ　申請事業の内容
１　展示会等の概要
	展示会等の名称
	

	
	出展形態
	現地開催　・　オンライン開催　・　ハイブリッド開催
※該当するものに〇をつけてください。

	主　催　者
（契約先）
	

	開催場所
（現地開催）
	
会場名

	

	
	
所在地

	

	会期
	現地開催
	　　　年　　月　　日
	～
	　　年　　月　　日

	
	オンライン開催
	　　　年　　月　　日
	～
	　　年　　月　　日

	主な来場者、
過去の来場者数
	


	他の補助金等
の申請状況
	
有・無

	※現在申請中又は申請予定の補助金等について記載してください。





２　展示内容
	自社の小間数
	　　　　小間
	契約種別
※選択してください
	単独　・　合同

	
出展の目的

	

	出展する製品
又は技術の名称
	

	アピールポイント

※写真等（別紙可）を用いて、外観・性能・用途を示し、新規　性・独創性・優位性について説明してください。
	
























	ターゲット
（対象者）
	






３　医療・福祉関連産業分野の参入状況
	参入状況
	有・無
	※有の場合、内容（自社製品の販売、医療機器用〇〇部品の納入など）を記載してください。


	過去の助成状況

※有の場合は、申請時より過去３年間の助成金を受けた展示会等について記入してください。
	出展助成の状況
	有　・　無

	
	日　程
	展示会等の名称
	会　場　等

	
	年　月
	
	会　場：
主催者：

	
	年　月
	
	会　場：
主催者：

	
	年　月
	
	会　場：
主催者：

	資格等保有状況
	□　医療機器製造業
□　第一種医療機器製造販売業
□　第二種医療機器製造販売業
□　第三種医療機器製造販売業
□　その他
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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Ⅳ　収支予算書
　〇収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	　区　　分
	金　　額
	調 達 先

	センター助成金
（(2)の金額）
	

	

	自 己 資 金
	
	

	借　入　金
	
	

	そ　の　他
	
	

	合　　計
	
	



〇支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	内　容
	助成対象
事業に要
する経費
	助成対象
経費
	積算の内訳
（助成対象事業に
要する経費）

	展示会等費
	出　展　料
装飾資材費
輸　送　費
	


	


	


	
	計
	
	
	

	販売促進費

	印　刷　費
動画制作費
広告掲載費
	


	


	


	
	　　計
	
	
	

	そ　の　他
	

	

	

	


	
	計
	
	
	

	合　　計
	

	(1)

	




	助成金交付申請額(1,000円未満切り捨て)
[(1)の金額×2/3、上限400,000円]
	(2) 
　　円　


〇積算金額の根拠が分かる見積書、価格表等の書類を添付してください。

［記入上の注意］
１　「助成事業に要する経費」とは、当該事業を遂行するのに必要な経費をいう。
２　「助成対象経費」とは、「助成事業に要する経費」のうち助成対象となる経費か
ら消費税及び地方消費税を控除した額をいう。
３　見積書等が税込み表示で、消費税及び地方消費税の額が記入されていない場合
は、税込価格に110分の10を乗じて得た値から、1円未満を切り捨てた値を消費
税及び地方消費税の額とする。
Ⅴ　申請に必要な添付書類
１　展示会の出展要項等								
(1) 現地開催展示会
一般に公開された主催者発行のもので、以下の項目が示されていること。		　①主催者、②会期、③会場、④開催目的、⑤来場対象者、⑥小間料
(2) オンライン展示会
一般に公開された主催者発行のもので、以下の項目が示されていること。
①主催者、②会期、③開催目的、④商談機能(チャット等)の有無、⑤出展料

２  展示製品・技術に関する資料					
①自社商品、自社ブランドであることがわかるもの
②外観・性能・用途等がわかるもの	

３  自社の会社案内 
申請者名・代表者名・設立年・事業内容・沿革等がわかる書類

４　登記簿謄本等
　(1) 法人	発行後３か月以内の「履歴事項全部証明書」（原本） 
(2) 個人	県内税務署に提出した「個人事業の開業・廃業等届出書」（写し）

５　決算報告書	
直近の２期分（個人事業主は令和３年及び４年分の所得税及び復興特別所得税の
確定申告書）

６　納税証明書
次の発行機関における「未納に係る税がないことを証する書類」
※納税証明書は、申請時に取得可能な最新のものであること。
(1) 県税事務所（すべての税目の納税証明書）
(2) 市町村役場（完納証明書）							
(3) 税務署 
①法人    その３の３（法人税と消費税及地方消費税）
②個人   その３の２（申告所得税及復興特別所得税と消費税及地方消費税）																						




