（別紙１）
番　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             平成　　年　月　　日
厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部
　　　　　　　企画課自立支援振興室長　殿
　　　　
　　　　団体名称　
代表者 職名

                                           　  氏名          　　　　　　　印
　　　　　平成２７年度障害者自立支援機器等開発促進事業（シーズ・ニーズ

　　　　　マッチング強化事業）の応募について
標記について、関係書類を添えて応募します。
（１）事業の実施に関する書類
　　  ○　事業実施計画書（別紙２）
○　所要額内訳書（別紙３）
　　　○　事業実施スケジュール表（別紙４）
（２）団体の概要、活動状況に関する書類
　　　○　定款又は寄付行為
　　　○　役員名簿（別紙５）
　　　○　団体の概況書（別紙６）
　　　○　理事会等で承認を得た直近の事業実績報告書
（３）団体の経理状況に関する書類
　　　○　平成２７年度収入支出予算(見込)書抄本
　○　理事会等で承認を得た直近の財務諸表（貸借対照表、収支計算書、財産目録）、監事等による監査結果報告書
（別紙２）
障害者自立支援機器等開発促進事業（シーズ・ニーズマッチング強化事業）

事業実施計画書

	　団　体　名
	

	　代表者名
	

	　所　在　地
	〒


	　事業担当者
	　※職名も必ず記載すること

	　連　絡　先
	TEL
E-Mail


	　国庫補助所要額
	　　　　　　　　　千円　（「別紙３　所要額内訳書」の額と一致）

	事業実施期間
	平成２７年　　月　　日　　から　平成　　年　　月　　日

	事業の概要、事業

の実施により得

られる成果


	　※　障害者自立支援機器の現状と課題を踏まえた上で、事業の概要及び具体的な成
　　果目標を記入すること。
　　　なお、成果目標が具体的・定量的に設定され、事業の効果の的確な把握・検証

　　ができるようになっているかを評価の視点の一つとしているので記入に当たっ

　　ては留意されたい。

	　事業の具体的な内容及び手法

	
	交流会等の開催


	（交流会の開催）

　※　開催予定地、開催予定時期、参加する関係者、開催内容（規模）、人員体制、
　　テーマの決定方法、広報活動の手法等について、具体的に記入すること（レイア

　　ウトイメージや企画のタイムスケジュールなど適宜、資料を添付すること）。

　　　シーズとニーズのマッチングを促進する工夫とその実現可能性についても評

　　価の視点の一つとしているので記入に当たっては留意されたい。

	
	
	（障害者自立支援機器等開発促進事業で開発された機器の一般公開）

　

　※　開催予定地、開催予定時期、参加する関係者、開催内容、人員体制、展示機器

　　の選定方法、広報活動の手法等について、具体的に記入すること（レイア

　　ウトイメージや企画のタイムスケジュールなど適宜、資料を添付すること）。



	
	交流会開催後の

フォローアップ

	　※　意見交換の場のコーディネートや実証実験の場の紹介など障害者自立支援機

　　器の開発につなげるための必要な支援の手法・人員体制等について、具体的に記
　　入すること。


（別紙３）


障害者自立支援機器等開発促進事業（シーズ・ニーズマッチング強化事業）

所要額内訳書
１　国庫補助所要額

	総支出予定額

(A)
	寄付金その他の収入等

(B)
	差し引き所要額

(A-B)
	国庫補助所要額

	円
	円
	円
	千円


※「補助金所要額」は、「差し引き所要額」の千円未満の額を切り捨てた額を記入すること。

２　総支出予定額の内訳

	区　分
	支出予定額
	積　　算　　内　　訳

	賃　金
謝　金
備品費
消耗品費
雑役務費
借料
損料
旅費
会議費
通信運搬費

印刷製本費

光熱水費
委託費
その他
	円


	※　支出目的、単価、人数等が分かるように記載すること。（記載例）
　○○（品名）　○○円×○個　＝　○○円

　会場借料　　　○○円×○日　＝　○○円



	合　　計
	円
	


３　寄付金その他の収入等の内訳

	区分
	収入等予定額
	積　算　内　訳

	寄付金
出展料
入場料
その他

	円


	

	合　　計
	円
	


（別紙４）
障害者自立支援機器等開発促進事業（シーズ・ニーズマッチング強化事業）

事業実施スケジュール表
	
	事業実施内容

	
	交流会等の開催
	交流会開催後のフォローアップ

	４月
	
	

	５月
	
	

	６月
	
	

	７月
	　交流会の企画
	

	８月
	     展示業者・団体等の公募～決定
　　 

       広報活動
	

	９月
	　　　    交流会開催準備

	

	１０月
	　　　     
	

	１１月
	★ 交流会の開催（11月1日～3日）
　アンケート結果のとりまとめ～公表

	

	１２月
	
	

	１月
	
	

	２月
	
	

	３月
	
	


※　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すること。
（別紙５）
障害者自立支援機器等開発促進事業（シーズ・ニーズマッチング強化事業）

役　員　名　簿
	役職名
	氏　名
	職　　業
	常勤・非常勤の別
	役員報酬の有無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	有　・　無


※　「役職名」欄には団体の役職名を記入すること。（理事長、会長、代表、理事、取締役、監事、監査役等）
※　「役員報酬の有・無」は、いずれかに○を付すこと。
※　既存の役員名簿により、この表の記載事項を全て網羅していれば、当該名簿で置き換えても差し支えな

　　い。
（別紙６）
障害者自立支援機器等開発促進事業（シーズ・ニーズマッチング強化事業）

団　体　の　概　況　書
	団体名
	○○○○　○○○○○○○
	代表者名
	○○○　○○○○

	住所
	〒○○○－○○○○

○○県○○市○○町○○丁目○○番地○○号○○ビル○階
	代表電話
	○○－○○○－○○○○

	団体設立年月日

〔任意団体設立〕
	平成○○年○○月○○日

〔平成○○年○○月○○日〕
	職員数
	○○人（うち常勤○○人）

	会員数
	○○人
	会員資格
	○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

	事業内容

	

	直近過去５年間

の実績等

（活動内容）


	

	
	（今回応募する事業に関連する活動実績）




※　「団体設立年月日」欄には、定款等に記載の設立年月日を記載すること。現在の団体設立以前に任意団

　　体としての活動実績がある場合には、当該任意団体の設立年月日を〔　　〕内に記入すること。
※　「会員数」及び「会員資格」欄には、会員資格は定款、寄付行為又は規則等に定める内容を記入するこ　　

　　と。なお、組織上、会員を設けていない場合は記入を要しないこと。

