
様式第１号
	補助事業採択申請書
令和　年　　月　　日
秋田県知事　佐　竹　敬　久　 宛
申請者　郵便番号

住所(法人にあっては事務所の所在地)

商号又は名称

氏名(法人にあっては代表者職氏名)

ヘルスケア・医療機器等開発支援事業実施要領第２条の補助を受けたいので、同実施要領第９条第１項に基づき、次の関係書類を添えて申請します。
①　別紙１　事業計画書

②　別紙２　収支計画

③　別紙３　事業実施スケジュール

④　別紙４　誓約書

⑤　登記簿謄本（履歴事項全部証明書、申請日時点で３ヵ月以内に交付されたもの）

⑥　決算書（直近２期分）

⑦　会社案内等会社の概要及び県内に企業活動拠点を有し、現に企業活動を行っていることがわかる資料

⑧　国又は県の健康経営優良法人として認定されている場合は認定証等の写し

⑨　（協業型の場合のみ）協業ビジネスプラン



