
作　　成　　日　：      年　　月　　日

申請者(代表者)eq \o(\s\up 7(※　),\s\do 3(　))：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　　　　※コンソーシアムの場合は代表団体

平成31年度高付加価値食品開発支援事業計画書
１．評価・試験・研究の概要
	分　野
（いずれかに○）
	機能性食品開発支援 ・ おもいやり災害食開発支援 ・ 高圧加工食品開発支援

	課題名
（30字以内）
	


	評価・試験・研究の概要

（200字以内）
	


２. 補助対象者（コンソーシアムで行う場合は代表団体）
	企業等名

代表者職・氏名
	
	該当業種※１
	

	所在地
	住所
	〒

	
	TEL/FAX
	

	担当者
	職・氏名
	

	
	TEL/e-mail
	

	役　割※２
	


　※１　以下の中から該当する業種を記載してください。

【指定主要業種】食料品製造業、飲料・たばこ・飼料製造業、繊維工業、家具・装備品製造業、窯業・土石製品製造業、非鉄金属製造業、金属製品製造業、はん用機械器具製造業、生産用機械器具製造業、業務用機械器具製造業、その他の製造業

【指定関連業種】パルプ・紙・紙加工品製造業、化学工業、情報サービス業、インターネット附随サービス業

　※２　コンソーシアム以外は記載不要です。

３．連携体参加者（コンソーシアムで行う場合は記入してください）
	企業等名
代表者職・氏名 
	

	所在地
	住所
	〒

	
	TEL/FAX
	

	役　割
	

	企業等名
代表者職・氏名 
	

	所在地
	住所
	〒

	
	TEL/FAX
	

	役　割
	


　※適宜行を追加し、コンソーシアムに参加する企業等をすべて記入してください。

〔機能性食品開発支援〕

４－１．実施する評価・試験の内容

	(1)対象とする食品に含まれる機能性関与成分

	

	(2)期待する機能性

	

	(3)これまでに得られている科学的根拠（エビデンス）

	

	(4)本事業で実施する評価・試験区分

	① 機能性関与成分の定量分析
② 喫食実績による基本的な評価
③ 既存情報を用いた評価
④ 既存情報による安全性試験の評価
⑤ 安全性試験の実施による評価

⑥ 医薬品との相互作用に関する評価
⑦ 機能性関与成分同士の相互作用に関する評価
⑧ 最終製品を用いた臨床試験

⑨ 最終製品又は機能性関与成分に関する研究レビュー

※該当区分・種類に「○」を記載してください。（複数選択可）

	(5)本事業で実施する評価・試験の内容

	

	(6)事業スケジュール

	　　　　　　時期

実施項目

７月

８月

９月

10月

　　　　　　時期

実施項目

11月

12月

１月

２月




〔おもいやり災害食開発支援〕

４－２．実施する評価・試験・研究の内容
	(1)認証制度への対応（対象とする項目に○）

	低たんぱく質　　　 ・　　　特定原材料等○○品目中××品目不使用
性状･形状調整　　　・　　　水分・電解質補給サポート

	(2)これまでの開発・取組状況※

	

	(3)本事業で実施する評価・試験・研究の内容※

	

	(4)事業スケジュール

	時期
実施項目
７月
８月
９月
10月
　　　　　　時期
実施項目
11月
12月
１月
２月



※日本災害食、ユニバーサルデザインフード、特別用途食品及びスマイルケア食等について、認証や許可等の実績がある場合は(2)に、申請等の計画がある場合は(3)に、合わせて記載してください。
〔高圧加工食品開発支援〕
４－３．実施する評価・試験・研究の内容
	(1)認証制度への対応（対象とする代表的な作用のいずれか一つに○）

	微生物制御　　・　　食品成分の変化　　・　　物性変化

	(2)これまでの開発・取組状況

	

	(3)本事業で実施する評価・試験・研究の内容

	

	(4)事業スケジュール

	時期
実施項目
７月
８月
９月
10月
　　　　　　時期
実施項目
11月
12月
１月
２月



５．評価・試験・研究の結果の活用方法及び今後の展開（商品化計画）

	(1)商品名（まだ販売されていない場合は記載不要）

	

	(2)製造企業名

	

	(3)商品のターゲット・顧客ニーズ

	

	(4)商品の概要、顧客への訴求点（評価・試験・研究の結果を商品にどう活かすのか）

	○商品の概要

○顧客への訴求点



	(5) 商品の認証申請及び販売等の予定

	　○○○○への申請・届出等の予定：令和○年○○月
　商品の販売開始予定：令和○年○○月

	(6)売上目標（目標年は、概ね事業終了３年後としてください）

	　○年後に○○○百万円



	(7)販売見込み

	○年○月期

(現　状)

○年○月期

(初年目)

○年○月期

(２年目)

○年○月期

(３年目)

○年○月期

(４年目)

単価（円／個）

販売量（個）

売上（百万円）

主な販売先

　※現状は直近の実績値を記入し、初年目以降は同月における見込みの値を記入してください。
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