（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
                                                       平成　　年　　月　　日
公益財団法人福島県産業振興センター
理事長　瀬戸明人
                                   （申請者）
                                       所  在  地：
                                       名　  　称：
                                       代表者役職：
                                       代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※共同申請の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（共同申請者）

所  在  地：
                                       名　  　称：
                                       代表者役職：
                                       代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　印

安全性試験支援事業変更（中止・廃止）承認申請書
　　標記事業に係る申請書について、下記により変更したいので承認されたく申請します。
記
１　助成金交付決定通知書　平成　　年　　月　　日付け　　福産技第　　号

２　変更（中止・廃止）の内容および理由

３　変更前助成経費申請額　　（申請者名称）　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　※共同申請の場合

（共同申請者名称）　　　　　　　円

４　変更後助成経費申請額　　（申請者）　　　　　　　　　　　円

※共同申請の場合

（共同申請者名称）　　　　　　　円

（様式４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
                                                       平成　　年　　月　　日
公益財団法人福島県産業振興センター
理事長　瀬戸明人
                                   （申請者）
                                       所  在  地：
                                       名　  　称：
                                       代表者役職：
                                       代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　印

※共同申請の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（共同申請者）

所  在  地：
                                       名　  　称：
                                       代表者役職：
                                       代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　印

安全性試験支援事業実績報告書
標記事業に係る実績について、下記、別添のとおり報告します。
記
１　助成金交付決定通知書　平成　　年　　月　　日付け　　福産技第　　号

　　（変更交付決定通知書　平成　　年　　月　　日付け　　福産技第　　号）
別添
安全性試験支援事業　実績報告書
	 １．実施内容

	  （実証の内容について、実施計画を踏まえて記入してください。）

	 ２．解決すべき課題と対策

	 （実証の結果判明した課題、問題点等とその対策について記入して下さい。）


実施経費内訳書

　　　　　　

	経費区分
	種　　別
	仕様
	単位
	数量
	単価(円)
	助成事業に要する経費（税込）
	助成対象経費　

（税抜）
	助成金交付申請額
	備　考

	有効性・安全性評価経費

①医薬材料費


	
	
	
	
	
	
	
	
	○社

△社

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	

	②施設使用料


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	

	③専門家謝金


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	

	④専門家旅費


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	

	コンサルティング経費
①専門家謝金


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	

	②専門家旅費


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	

	技術指導料
　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	

	小　計
	○○社

△△社
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※共同申請する場合は資金分担が明確になるよう、備考欄に社名、小計欄に申請者毎の
　　経費の合計を記載して下さい。

※共同申請の場合、各社ごとに作成して下さい。
（様式５）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
                                                       平成　　年　　月　　日
公益財団法人福島県産業振興センター
理事長　瀬戸明人
                                   （申請者）
                                       所  在  地：
                                       名　  　称：
                                       代表者役職：
                                       代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　印
安全性試験支援事業助成金請求書
標記事業に係る助成金について、下記により請求します。
記
１　助成金交付決定通知書　平成　　年　　月　　日付け　　福産技第　　号

　　（変更交付決定通知書　平成　　年　　月　　日付け　　福産技第　　号）

２　助成金交付決定額　　　　　　　　　　　円

３　助成金請求額　　　　　　　　　　　　　円

４　振込口座

金融機関名（ゆうちょ銀行を除く）

支店名

口座種別　　　普通・当座

口座番号

口座名義

　　（※通帳の写しを添付）
