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ニーズ・シーズマッチング強化事業 事業計画書

	実施団体名
	

	代表者名
	

	所　在　地
	〒


	事業担当者
（職　名）
	


	連　絡　先
	TEL
E-Mail



	国庫補助申請予定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	事業実施期間
	令和　年　　月　　日　　から令和　　年　　月　　日

	事業計画概要
（600字以内）
	




次の１から４について、図表等を挿入する場合は、図表等付近に必ず説明を入れてください。
１．ニーズとシーズに関する相談対応について、具体的方策を記載してください。
	



２．開発・普及を促進するための交流会開催と参加者の動員に係る方策について、具体的に記載してください。
	



３．ニーズ側とシーズ側のマッチング手法および支援機器の評価施設の紹介等について、具体的方法等を記載してください。
	




４．事業実施スケジュール
　図表等を用いて記載してください。また、事業の実施が複数月にわたる場合は、適宜、矢印等を活用するなど記入方法を工夫してください。




支援機器普及啓発促進事業　事業計画書

	実施団体名
	

	代表者名
	

	所　在　地
	〒


	事業担当者
（職　名）
	


	連　絡　先
	TEL
E-Mail



	国庫補助申請予定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	事業実施期間
	令和　　年　　月　　日　　から　令和　　年　　月　　日

	事業計画概要
（600字以内）
	




次の１から５について、図表等を挿入する場合は、図表等付近に必ず説明を入れてください。
１．地域の支援ネットワークの構築について、支援ネットワークの構築に係る工夫点や独創的な点を踏まえ、具体的方策を記載してください。
	



２．支援ネットワークの活動支援について、支援ネットワークの役割を踏まえ、具体的方策を記載してください。
	



３．全国の支援ネットワーク間の連携促進について、工夫点や独創的な点を踏まえて、具体的に記載してください。
	



４．本事業で得た好事例等を広報・周知するための具体的方策を記載してください。
	






５．事業実施スケジュール
　図表等を用いて記載してください。また、事業の実施が複数月にわたる場合は、適宜、矢印等を活用するなど記入方法を工夫してください。



































