（様式１）
令和8年度ヘルスケア産業基盤高度化推進事業（女性の健康・地域の健康経営推進事業）
公募申請書
1．申請基本情報
	申請日
	2026年　　月　　日

	事業名
	

	実施地域
	例：○○県、○○県内○市町村、○○市　等

	応募形態
	□ 単独応募　　□ コンソーシアム応募

	コンソーシアム名称
	※コンソーシアム応募の場合のみ記載


2．代表団体情報
	団体・企業名
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	〒

	法人番号
	

	設立年月
	西暦　　　　年　　　月

	資本金又は基金等
	円　※該当しない場合は「なし」と記載

	従業員数
	人

	URL
	https://

	主たる事業内容
	

	類似事業・関連実績の有無
	□ あり　　□ なし　※ありの場合は下表に概要を記載


3．連絡担当者・責任者
	区分
	氏名（兼務可）
	所属・役職
	E-mail
	電話番号

	総括責任者
	
	
	
	

	実証担当者
	
	
	
	

	会計経理責任者
	
	
	
	

	情報管理責任者
	
	
	
	




４．提出書類チェックリスト
	提出書類
	提出要否
	確認欄

	様式1　公募申請書
	必須
	□

	様式2　提案書
	必須
	□

	様式3　支出計画書
	必須
	□

	代表団体の直近3年分の財務諸表又は代替資料
※3年分の財務諸表を提出できない場合は、提出可能な年度分の財務諸表又は財務状況を確認できる代替資料を提出すること
	必須
	□


５．誓約・確認事項
	確認欄
	誓約・確認事項

	□
	応募書類に記載した内容に虚偽がない。

	□
	本事業を遂行するために必要な実施体制、連絡体制及び経理処理体制を有する。

	□
	応募内容と同一又は類似の事業について、他の国費、補助金、委託費等との重複がある場合は、役割分担及び経費分担を明確に説明する。

	□
	採択後、NTTデータ経営研究所との委託契約締結前に発生した経費は、原則として委託対象経費として計上できないことを理解している。

	□
	本事業の委託費は、実績報告書、証憑類等の確認及び確定検査を経て精算払いされるものであり、事業実施期間中は応募者において必要経費の立替払いが発生することを理解している。

	□
	採択決定は、応募時の提案内容及び提案金額での契約を保証するものではなく、採択後の協議、支出計画の精査、見積・根拠資料の確認等により契約金額及び経費内訳が変更となる場合があることを理解している。

	□
	採択後、経済産業省の委託事業事務処理マニュアルに準じた経理処理、証憑管理、実績報告及び確定検査に対応する必要があることを理解している。

	□
	採択された場合、採択事業者名、実施地域、実証概要、実証成果等について、経済産業省又は事務局が作成する報告書、講演資料、広報資料等において公表又は紹介される場合があることを理解している。

	□
	反社会的勢力に該当せず、また反社会的勢力との関係を有しない。

	□
	個人情報、企業情報、営業秘密その他本事業で知り得た情報を適切に管理する。


上記の内容を確認の上、本公募に申請します。
	申請日
	2026年　　月　　日

	代表団体名
	

	代表者役職・氏名
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