様式第２号　　　　　　　　　　　　事　業　計　画　書
	会社名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒　　　－　　　

	事業管理責任者
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E-MAIL
	

	現在の主な事業内容・製品
	

	許認可登録状況
	

	医療・健康分野での実績
	

	ＩＳＯ取得状況
	□ＩＳＯ９００１　　　　□ＩＳＯ１３４８５

	設立年月日
	


【提案事業のテーマ】

	研究・開発テーマ
	


【提案事業の内容】

	本事業に取り組む背景
（医療現場でのニーズ・社会的ニーズ・市場性
など）
	

	事業の内容
	

	事業遂行における課題と
その解決方法
	

	誰のための課題解決
ですか
	□医療機関　　□医療者　　□患者　　□患者家族　　□自治体・公的団体　
□一般消費者　□医療機器企業　　□その他（　　　　　　　　　　）
※考えられるすべての項目にチェックを入れてください。

	顧客は誰ですか
どのように届けますか

（販売チャネル・
　　　収益構造など）
	□医療機関　　□医療者　　□患者　　□患者家族　　□自治体・公的団体　
□一般消費者　□医療機器企業　　□その他（　　　　　　　　　）
※考えられるすべての項目にチェックを入れてください。

	
	

	本事業により得られる成果・期待される効果
（提供する価値）
	

	事業期間（予定）
	　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	事業スケジュール

	


※この様式で記載事項が不足する場合は、適宜別紙を作成し添付すること。
