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商品化支援事業への応募について

このことについて、商品化支援事業に係る製品・試作品等の募集案内に基づき、
実施要綱第６条にある応募条件を承諾した上で、別紙（様式１-２）のとおり商品
化支援事業へ応募いたします。
商品化支援事業申込書　
別紙（様式１-２）
１　実施希望事業（いずれかに✓印を付けて下さい。）

· ワークショップのみ
· ワークショップとモニタリング先の紹介
２　対象となる福祉用具についていずれかに✓印を付けてください。
（1） 対象商品の設計種類を選択してください。
□オリジナル開発商品　□他社既存品の改善商品　□自社既存商品の改善商品
（2） 対象となる福祉用具の開発、改善プロセスの現在のステージを選択してください。
· 企画段階　□構想段階　□試作段階　□量産

（3） 対象となる商品について下記の項目についてお答えください。
　　　　記載スペースが不足する場合は別紙にご記入ください。

（写真やイラストを使って解り易くご記入ください。）

	区　分
	内　　　　　　容

	製品名（試作品名）
	

	開発のコンセプト
	

	性能・機能
	

	製品の期待効果
	

	利用対象者
	

	利用方法等
	

	安全性への配慮
	

	他の福祉用具にない特徴
	

	その他
	


３．開発商品についてワークショップで専門家に意見を伺いたいポイントを具体的にご記入ください。
	


４．既存品（自社、他社問わない）の改良の場合は下記にご記入ください。

（1） 福祉用具に改良を行った（改良を検討したい）現状品の課題・問題点とそれの改善内容をご記入ください。

	
	現状品の課題、問題点
	改良点と内容

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4 
	
	


（２）それぞれの改良点について評価していただきたいポイントや伺いたい意見について具体的にご記入ください。

	
	評価してほしいポイントや聞きたい意見

	1 
	

	2 
	

	3 
	

	4 
	


５　ワークショップの実施方法等
　※現時点において、どのようなワークショップを実施したいと考えているかできる限り具体的に記入して下さい。
	ワークショップでの評価希望者（施設種別、職種等）
	

	その他　希望事項
	


６　モニタリングの実施方法等（モニタリング実施を希望する場合記入して下さい。）

　　※現時点において、どのようにモニタリングを実施したいと考えているか、できる限り具体的に記入して下さい。

	モニタリングの実施環境

（対象施設（者））
	

	モニタリングでの評価項目
	

	モニタリングの開始希望日
	

	モニタリングの実施規模
	・福祉用具等の数量

・実施希望人数

	その他モニタリング実施にあたっての留意点等
	


７　確認事項
応募にあたり、以下の内容を確認しました。　・はい□　（✓印を付けて下さい。）

８　貴社の概要及び担当者連絡先（会社概要等をあれば添付して下さい。）

	設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	資本金
	　　　　　　　　　　　千円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　人

	業種
	

	担当者氏名
	

	担当者所属及び役職名
	

	ＴＥＬ
	

	E-mailアドレス
	

	過去の福祉用具の開発実績

(商品名/開発年次/販売台数等)
	


本内容について事務局受付後、応募製品についての専門知識やモニタリングに対応可能と思われる商品化支援委員に対し、本申請を公開します。








