
（様式２）
自立支援機器導入実証モデル事業　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）
	




次の項目について、事業計画を記載して下さい。なお、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。
[bookmark: _Hlk220699682]１．　間接補助事業者の選出方法について、公募説明会や公募方法等、具体的方策を記載してください。過去同様の事業経験がある場合は、実績を踏まえ記載してください。
	



２．実証チームの編成と役割について、間接補助事業者への支援内容（実証チームの編成の仲介、実証チームに対する助言、実証期間中の相談支援等）について、工夫点や独創的な点等を踏まえ具体的に記載してください。
	



３．実証チームからの相談体制その対応、実証チームが実証評価を円滑に進めるための支援方法等、実証チームに対するフォローアップについて、具体的に記載して下さい。
	




４．実証結果の集約、広報及び普及啓発方法について、具体的に記載してください。
	





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。
