三重県　地域資源活用型医薬品等研究開発支援事業

	応募申込書


必要事項をご記入のうえ、『地域資源活用型医薬品等研究開発支援事業』事務局まで郵送・FAX・Emailのいずれかでお申込みください。なお、応募申込書に記載された情報は適切に管理し、本事業の実施のためにのみ利用することとし、法令に定めのある場合やご本人が同意している場合を除き、目的外利用することや第三者に提供することはありません。
	１．事業者の概要　　　※会社概要に関するパンフレット等があれば添付してください。

	事業者名
	

	所在地
	〒　　　-

	担当者名
	
	所属・役職
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
	URL
	

	設立/創立年月
	［西暦］　　　　　　年　　　月
	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　名

	資本金
	百万円
	年間売上高
	百万円（　　年度）

	２．現在の事業内容

	

	３．製品化を予定する製品について

	活用する地域資源
	

	
	地域資源の産地（三重県内（　　　  　　　）・県外（　　　　　　　　   　））

	製品の種類
	□医薬品
	□医薬部外品
	□化粧品
	□食品
	□薬用植物活用商品
	□その他

	製品の概要
	

	想定される販路
	

	想定される市場性・成長性
	

	開発進度
	現　状
	□アイデア
	□研究開発
	□試作
	□評価
	―

	
	今年度目標
	―
	□試作
	□評価
	□製品化

	製品開発に要する予算（概算）
	千円　
	製品開発に関与する人員
	　　　名

	製品開発の計画
※製品化に至るまでのｽｹｼﾞｭｰﾙを段階に応じて記載して下さい。

例：〇年〇月抽出方法検討
〇年〇月機能性評価
	

	貴社が認識している製品開発の課題
	

	製品開発に対する意気込み
	

	連携する県内事業者
※県外事業者の方は必須
	

	４．製品化に向けて必要としていること　【※当てはまるものを選択】

	□業界動向や技術に関する情報が欲しい
□地域資源の機能性研究、利用技術等の研究がしたい
	□技術面等で連携できる企業を探したい
□市場調査、マーケティングを実施したい

	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	応募申込書送付先


地域資源活用型医薬品等研究開発支援事業事務局（㈱三重銀総研）　担当：野田、山川 ※三重県委託事業受託者
〒510-0087　三重県四日市市西新地7番8号　TEL：059-351-7417　FAX：059-351-7066　　Email：mir@miebank.co.jp
	お問い合せ先


三重県健康福祉部ライフイノベーション課　担当：林﨑、下尾

　〒514-8570　三重県津市広明町13番地　　TEL：059-224-2331　　FAX：059-224-2344　　E-mail：life@pref.mie.jp
