様式第１号

令和８年   月   日

広　島　市　長
　
　　　　　所在地 〒
申請者 　 名　　称

代表者職氏名                               
担当者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　(TEL) 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(FAX) 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(e-mail)
「第１７回大阪ヘルスケア・医療機器開発展」出展申請書
  「第１７回大阪ヘルスケア・医療機器開発展」に出展したいので、関係書類を添えて申請します。

　
　 添付書類

（１）提案書（別紙１）

（２）会社案内（パンフレット、定款等）
（３）非補助対象者ではない旨の誓約書兼同意書（様式第２号）
（４）市税又は町税の滞納がないことを証明する書類
（５）その他市長が必要と認める書類

様式第１号　別紙１

提　案　書

申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１申請者の概要
	業種
（日本標準産業分類）
	

	
	事業内容
	

	
	資本金
	万円

	
	従業員数
	名

	
	財務の状況
	
	売上高
	経常利益

	
	
	直近期
	万円
	万円

	
	
	１期前
	万円
	万円

	
	みなし大企業
	みなし大企業ではない。（はい・いいえ）
＊みなし大企業とは以下に該当する者をいいます。
１．大企業の出資が資本金の2分の１以上を占めている。
２．大企業からの出向役員が役員総数の2分の１以上を占めている。

	２主たる事業所
	所在地
	

	
	名称
	

	３展示会でPRしようとする技術・製品の概要
	（１）
当該展示会への出展実績
	いずれかに○をつけてください。

有　　出展実績　平成・令和　　　年

　　　

　無


	
	（２）
自社のPRポイント（革新性、独自性）、展示会来場者への提案内容
	説明は、この欄を広げても構いません。①自社のPRポイント（革新性、独自性など）、②展示会来場者にどのような提案ができるのか、できるだけ詳しく記入してください。

1 自社のPRポイント



	
	
	②展示会来場者への提案内容



	
	（３）
出展する技術・製品のPR方法（手段・方法）
	どのような展示、PRを行うのか、どのような人員配置で行うのか具体的に記入してください。説明は、この欄を広げても構いません。



	
	（４）
医療福祉分野に関する取り組みの方向性及び社内体制
	貴社の経営方針の中で、医療福祉分野へ販路開拓への取り組みをどのように位置づけており、取り組みのための社内体制をどのようにされているか、具体的に記入してください。説明は、この欄を広げても構いません。



	４公的機関からの支援
	医療・福祉関連分野において、（公財）広島市産業振興センターや（公財）ひろしま産業振興機構、国、地方公共団体の事業を活用した支援を受けたことがあれば、その内容を記入してください。

いずれかに○をしてください。

有

ア　コーディネーターの活用

イ　専門家派遣の活用

ウ　展示会への共同出展事業の活用

　　＊展示会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

エ　補助金の活用

　　　＊制度名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

オ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊直近で活用した制度をお答えください。

無



