様式第１号（第７条関係）
令和　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金
認　定　交　付　申　請　書

                                                  　　　　　　　令和    年    月    日
神戸市長　あて

                          　申　請　者      
                        所在地（〒　　　　）

                        企業名
                        代表者役職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者（職名及び氏名）

                                電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mailアドレス

神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱第７条の規定に基づき補助金の認定及び
　交付を受けたいので、関係書類を添えて申請いたします。

１．事業の名称
    名  称： 

２．補助金認定申請額                            円
　　　うち令和　　年度交付申請額　　　　　　　　　　円
	    （千円未満の額は、切り捨てるものとします。）


様式第２号（第７条関係）

企　業　概　要　書

	 企業名


	 本社（又は主たる事業所）の所在地
（〒　　　　）



	 代表者役職名・氏名

	 担当者役職名・氏名

　　　　　　　　　　
	 連絡先電話番号

	 資本金 

　　　　　　　　　　　　　　　
	 従業員数



	 業績
	 売上高
	 経常利益
	 純利益
	有利子負債

	 第  期    /  ～  /

 第  期    /  ～  /

 第  期    /  ～  /
	         千円

千円

千円
	千円

千円

 　千円         
	千円

千円

千円         
	千円

千円

千円

    

	 　主要製品売上構成（最近の決算）
	  　　 主要株主
	 持株
	比率(％)

	製  品  名
	比率(％)
	(1)

(2)

(3)

(4)


	株
株
株
株

	

	 (1)

 (2)

 (3)

 (4)

 (5)

 (6)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 会社略歴

	 代表者略歴


	
	

	取引銀行

	公的助成等の実績
　（国・県補助金）


	業務内容

	

	
	　取引先



	
	　その他事項（企業としてのPR事項等）


	※ 詳しい会社概要・取扱製品カタログ等があれば添付してください。


様式第３号その１（第７条関係）
事　　業　　計　　画　　書
	事業の名称


	①事業のコンセプト


	②開発する機器の概要（図又はイラスト等）

※開発する機器の構造（ないしは構成）の概要、並びに使用方法のイメージが分かる図又はイラスト、写真等及び、その説明のためのコメント等をわかりやすく記入してください。


	③開発の経緯

※これまでの開発経緯や得られた成果など、開発の進捗について分かりやすく記入してください。



様式第３号その２（第７条関係）
事　　業　　計　　画　　書
	④開発の背景及び課題に対する解決策
　※現場の課題及び課題に対する解決策（開発の背景及び目的）、介護者と被介護者・障害者等の適応と禁忌について記載してください。

　※課題は２種類に分けています。認識している範囲で分かりやすく記載してください。いずれか一方のみでも差し支えありません。
※類似する既製品がある場合には、その違いが分かるよう記載してください。
（１）現場の課題及び課題に対する解決策（開発の背景及び目的）
現場の課題
解決策
介護者の負担軽減にかかるもの
被介護者・障害者等の自立支援を促進するもの

	（２）適応と禁忌
適　　応
禁　　忌

（３）類似する既製品がある場合には、その違い（※無い場合は記載不要）



様式第３号その３（第７条関係）
事　　業　　計　　画　　書
	⑤開発方法及び計画
　※開発方法及び計画について、わかりやすく記載してください。
　※申請時において開発がどこまで進行・到達しているのか明確に記載してください。（例えば、基礎研究が終了し、実用化研究に入る段階、あるいは、実用機のプロトタイプ試作が完了し、動作試験を行っている段階等）

　※モニター評価を行う場合は、倫理審査委員会の有無等を記載してください。
現在の開発状況（選択）

１．構想段階　　２．原理の確認段階　　３．試作品を開発中　　４．試作品を開発済み


	⑥安全性の検討状況

　※機器の安全性について、どのように検討しているかについて記載してください。



	⑦医療福祉専門職によるアドバイスの体制
　※医療福祉専門職等からのアドバイス支援体制について、現時点の状況、並びに今後の体制について記載してください。


	⑧事業スケジュール
・本年度の実施スケジュールについて記載してください。


	・普及・実用化の目途について、販売開始に向けた事業化スケジュール等を記載してください。
販売予定価格

円

年間販売目標

台




様式第３号その４（第７条関係）
事　　業　　計　　画　　書
	⑨主な開発歴等

・過去の開発歴、主な開発課題、実績、特許権等知的財産権の取得数等、本開発の遂行能力があることが分かるように記載してください。


	・特許権等知的財産権の取得及び申請状況について、開発者所属機関ごとに本開発に関わるものを記入すること。



	⑩事業費

・令和　　年度の事業計画に要する費用

（様式第３号別記に事業費の内訳を記載してください。）

　　　　　　　　　　円

・令和　　年度の事業計画に要する費用（２ヵ年事業の場合の２ヵ年目）

（様式第３号別記に事業費の内訳を記載してください。）

　　　　　　　　　　円

	⑪本事業計画の他の競争的資金（補助金）等への併願の有無　（　有　・　無　）

　有の場合→　名　　称：

（必ず記入）　実施機関：
　　　　　　　申 請 額：
　　　　　　　内定時期：　　　月　　（上・中・下　旬頃）
　　　　　　　特記事項：




様式第３号別記　（事業計画に要する資金及び費用の内訳）

※補助期間が翌年度にまたがる場合は、年度毎に１部作成してください。　　　　　　　　　
１　収　入

	区　 　　　　分
	金　　　　　　額　　　（円）

	自　己　資　金
	

	借　　入　　金
	

	補　　助　　金
	

	そ　　の　　他
	

	合　　　　　計
	


２　支　出

	区　　　　　　分
	金　　額　（円）
	説　　　　　　明 
(＊の費用項目で神戸市外の事業者への発注がある場合は、理由を記入してください。)

	　原材料費等＊

	
	

	　装置購入費等＊

	
	

	　外注加工費＊

	
	

	 技術指導費

	
	

	   　直接人件費

	
	（対象経費の1/2を超える場合は理由を記入してください。）



	 調査経費

	
	

	 その他の経費

	
	

	合　　　　　計


	
	


（注）収支の計はそれぞれ一致する。
様式第３号の２（第７条関係）

　
神戸市税に関する誓約書　兼 調査に関する承諾書
神戸市長あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
１．申請者は、以下のことを誓約します。
　（１）納期限が到来している神戸市税に滞納かつ未申告がないこと。
　（２）上記（１）が事実と相違する場合、神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱に規定する補助金の交付資格を有すると認められず、もしくは既になされた当該認定を取り消されても異議のないこと。
２．上記１．（１）の確認のため、申請者は以下のことを承諾します。
　　全ての神戸市税（市民税、固定資産税、都市計画税、軽自動車税、特別土地保有税、事業所税、入湯税及び市たばこ税をいう。）の納付又は納入状況及び申告状況を、神戸市が調査し、その調査結果を神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱に規定する交付申請内容の確認及び補助金の交付資格の審査及び確認に利用すること。
３．上記１の誓約及び２の承諾の有効期限は神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金の交付を受ける日までとします。
申請者【法人】
	（ふりがな）
法人名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	（ふりがな）
代表者　職・氏名　印
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者印

	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	登記上の本社・本店
所在地等
	〒　　　-　　　　　連絡先℡　（　　　　）　　　-
上記本社・本店での事業活動の有無　
□　あり　　□　なし

	神戸市内の事務所等の所在地を全てご記載ください。
(本店と同じ事務所については記載不要です)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	※事務所数が多い場合は空欄又は別紙にご記入ください。


様式第４号（第８条関係）
                                                          　　　　

第　　号
                                                          　　　令和　　年　　月　　日
　様
                              神戸市長　                                                    
令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金

認　定　交　付　決　定　通　知　書
  令和　　年　　月　　日付で申請のありましたみだしの補助事業の認定について、

下記のとおり決定しましたので、通知します。
記

１．補助事業の名称
２．補助金交付対象事業の内容

　　上記補助事業認定交付申請書に記載のとおり
３．補助金額　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　　※補助事業者は、神戸市補助金等の交付に関する規則及び神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱に従うこと。　　　　　　　　

様式第５号（第８条関係）
                                                          　　　　　　　　第　　号
                                                          　令和　　年　　月　　日
　様

                                                    神戸市長　                                    
令和 　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金

不　認　定　決　定　通　知　書
  令和　　年　　月　　日付で申請のありましたみだしの補助事業の認定について、
残念ながら不認定と決定しましたので、通知します。
記

1． 事業の名称　

様式第６号その１（第９条関係）　　※平成　　年度からの２か年事業（２年目）のみ提出

令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金
交　付　申　請　書

                                                  　　　　　　　令和    年    月    日
神戸市長　あて

                        所在地（〒　　　　）

                        企業名
                        代表者役職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者（職名及び氏名）

                                電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mailアドレス

神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱第９条の規定に基づき補助金の認定及び

　交付を受けたいので、関係書類を添えて申請いたします。

１．事業の名称
    名  称： 

２．補助金交付申請額                            円
	    （千円未満の額は、切り捨てるものとします。）


様式第６号その２（第９条関係）　　※平成　　年度からの２か年事業（２年目）のみ提出

令和　　年度　事　業　計　画　書

	事業実施の内容（当該年度内に実施する事業の内容を詳細に記入してください。）

　



	事業実施の目標、成果（当該年度内に実施する事業の目標、成果を記入してください。）
　



	上記事業に要する費用（当該年度内に実施する事業の費用を記入してください。）
　　　　　　　　　円　

（様式第６号その３に事業費の内訳を記載してください。）




様式第６号その３　　　　　　　　　※平成　　年度からの２か年事業（２年目）のみ提出

（令和　　年度事業計画に要する資金及び費用の内訳）

１　収　入

	区　 　　　　分
	金　　　　　　額　　　（円）

	自　己　資　金
	

	借　　入　　金
	

	補　　助　　金
	

	そ　　の　　他
	

	合　　　　　計
	


２　支　出

	区　　　　　　分
	金　　額　（円）
	説　　　　　　明 
(＊の費用項目で神戸市外の事業者への発注がある場合は、理由を記入してください。)

	　原材料費等＊

	
	

	　装置購入費等＊

	
	

	　外注加工費＊

	
	

	 技術指導費

	
	

	   　直接人件費

	
	（対象経費の1/2を超える場合は理由を記入してください。）



	 調査経費

	
	

	 その他の経費

	
	

	合　　　　　計


	
	


（注）収支の計はそれぞれ一致する。

様式第７号（第１０条関係）
                                                          　　　　

第　　号
                                                          　　　令和　　年　　月　　日
　様
                              神戸市長　                                                    
令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金

交　　付　　決　　定　　通　　知　　書
  令和　　年　　月　　日付で申請のありましたみだしの補助事業の認定について、

下記のとおり決定しましたので、通知します。
記

１．補助事業の名称
２．補助金交付対象事業の内容

　　上記補助事業認定交付申請書に記載のとおり
３．補助金額　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　　※補助事業者は、神戸市補助金等の交付に関する規則及び神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱に従うこと。　　　　　　　　

様式第８号（第１０条関係）

令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金

概　　算　　払　　請　　求　　書

令和　　年　　月　　日　
神戸市長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　

所在地（〒　　　　）

企業名
代表者役職名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印

　　連絡担当者（職名及び氏名）

　　電話番号

　　ＦＡＸ番号

　　E-mailアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日付で交付決定を受けた補助事業を遂行することを確約し、神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱第１０条第２項に基づき、概算払を受けたいので次のとおり請求します。

	記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１ 事業名称



　２　請求金額　　　　　　　　　　　　　　円
　
　３　振込先 
	（請求者）

所在地
	（〒　　－　　　）



	（口座名義）

フリガナ
氏　名
	

	
	

	金融機関名
	 　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫 
　　　　　　　　　　　 信用組合・農協 
	金融機関

コード
	
	
	
	

	支店名
	 　　　　　　　　　　　　　本店・支店 

　　　　　　　　　　　　　　　出張所　
	店　番
	

	預金種別
	 １普通　　２当座　　３貯蓄

９その他（　　　　）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


様式第９号（第１１条関係）

令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金

補　助　事　業　計　画　変　更　等　届　出　書

令和　　年　　月　　日　
　　

神戸市長　　あて
所在地（〒　　　　）

企業名
代表者役職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印

　　連絡担当者（職名及び氏名）

　　電話番号

　　ＦＡＸ番号

　　E-mailアドレス
神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱第１１条に基づき、補助事業の計画変更の理由及び関係書類を添えて届出いたします。
	補助事業名称
	

	変更等の理由
	

	変更等の内容
	

	添付資料
	 


様式第１０号その１（第１３条関係）
令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金
事　業　実　績　報　告　書

神戸市長　  あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	 事業の名称



	申
請
者
	所在地（〒　　　　）

	
	

	
	企業名
	代表者名　　　　　　　　　　　　印

	事業の内容（事業の区分に応じて、写真・図表等、内容のわかる資料を添付してください。）

	事業の成果（目標達成度等）

	事業実施にあたって苦労した点・反省点・今後の課題

	今期事業実施期間    　開始          年      月      日
                 　  　終了          年      月      日


様式第１０号その２（第１３条関係）
[image: image1.emf]　事業の名称：

　費用の明細

説　　明単位単  価経費補助対象経費補助金申請額

（注１）（注2）円

（数量×単価）円

円円

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

小　　計

合計

（注１）　「説明」欄には、経費の品名や契約先等を具体的に記入してください。

（注２）　「単位」欄には、それぞれの算出単位を記入してください。

（注４）　それぞれの経費を証明する書類（領収書の写し等）を添付してください。

平成   年度　神戸挑戦企業等支援補助金事業実績報告書

区  分数量備考

原材料費等



装置購入費等



外注加工費



技術指導費



　　　　　　(欄内に記入しきれない場合は、明細がわかる資料を添付してください。）

（注３）　金額については、消費税を除いた金額を記入してください。

直接人件費



調査経費



その他の経費


様式第１１号（第１４条関係）
                                                          　第　　号
                                                          　　令和　　年　　月　　日
　　様
                                                   神戸市長　                                                    
令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金

交　付　確　定　通　知　書
  令和　　年　　月　　日付　第　　号で交付決定のありましたみだしの補助金について、下記のとおり補助金額を確定しましたので、通知します。
記

１．補助事業の名称
２．補助金額　　
　　　　　　　　

様式第１２号（第１５条関係）

令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金

請　　　　求　　　　書

令和　　年　　月　　日　

神戸市長　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地（〒　　　　）

企業名
代表者役職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印

連絡担当者（職名及び氏名）

電話番号

ＦＡＸ番号

E-mailアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金交付要綱第１５条第１項に基づき、下記のとおり補助金を請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　１　補助金確定額




円
　

　２　既に概算払いをしている金額



円

　３　差引請求金額（または返還金額）


円

　

　４　振込先　

	（請求者）

所在地
	 (〒     -         )



	（口座名義）

フリガナ

氏　名
	

	
	

	金融機関名
	 　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫 

　　　　　　　　　　　 信用組合・農協 
	金融機関

コード
	
	
	
	

	支店名
	 　　　　　　　　　　　　　本店・支店 

　　　　　　　　　　　　　　　出張所　
	店　番
	

	預金種別
	１普通　　２当座　　４貯蓄

９その他（　　　）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


様式第１３号（第１６条関係）
令和　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金
状　　況　　報　　告　　書
令和　　年　　月　　日
神戸市長　　あて

所在地（〒　　　　）

企業名
代表者役職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　印    
連絡担当者（職名及び氏名）

電話番号

FAX番号

E-mailアドレス　
補助事業名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
　　　　　　（交付決定年度：令和　　年）

１．補助事業の状況（令和　　年　　月末現在）
①製品化して販売中、または事業として実施中（売上額：約　　　　　円）

②製品化・販売目途がついた、事業実施の目途がついた（　　年　　月から）
③開発は完了、製品化・販売・事業実施に向けて準備中（　　年　　月頃予定）

④補助事業の段階は完了したが、現在開発段階

⑤補助事業の段階で新規開発作業中　

⑥新規開発や実用化を中断（中止）した

２　補助事業の状況に関する詳細

※別紙の要領を参考にご記入ください。
３　その他特記事項（支援機関からの支援の状況、知的所有権の取得状況等）

（様式第１３号 別紙）
「補助事業の状況に関する詳細」の作成要領
１．で選択した項目について、以下を参考にその内容を具体的に記入してください。
「①．製品化して販売中、または事業として実施中」の場合
商品・サービス名、販売価格、販売実績（売上額と販売数量）、主な販売先、

今後の販売目標、販売戦略・課題　等
「②．製品化・販売目途がついた、事業実施の目途がついた」の場合
商品名、販売開始予定時期、販売目標、販売価格、販売戦略・課題　等
「③．開発は完了、製品化・販売・事業実施に向けて準備中」の場合
製品化・販売・事業化の予定時期、当初事業計画からの変更点、今後の方針、

課題　等
「④．補助事業の段階は完了したが、現在開発段階」の場合
補助事業の段階と現段階の関係、今後の方針・予定、課題　等
「⑤．補助事業の段階で新規開発作業中」の場合
開発が進まない理由、今後の方針・予定、課題　等
「⑥．新規開発や実用化を中断（中止）した」の場合
中断（中止）の理由　等
法人





平成　　年度　神戸介護・リハビリロボット実用化開発費補助金　事業実績報告書
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