
作　　成　　日：平成２７年　　月　　日

申請者(代表者)：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

先進的植物バイオ技術活用促進事業計画書
１．評価・試験の概要
	課題名
（30字程度）
	

	安全性や効果等

に関する評価・
試験の概要

（200字以内）
	


２. 補助対象者
	企業

・代表者氏名
	

	所在地
	住所
	〒

	
	TEL/FAX
	

	担当者
	職・氏名
	

	
	TEL/e-mail
	

	役　割
	


３.連携参加者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	企業（機関）

・代表者氏名
	

	所在地
	住所
	〒

	
	TEL/FAX
	

	役　割
	

	企業（機関）

・代表者氏名
	

	所在地
	住所
	〒

	
	TEL/FAX
	

	役　割
	


４．評価・試験を実施する商品の概要（商品化計画）

	(1)製品名（まだ販売されていない場合は記載不要です。）

	

	(2)製造企業名

	

	(3)製品のターゲットの設定・顧客ニーズ

	

	(4)製品の概要、顧客への訴求点（評価・試験の結果を商品にどう活かされるのか？）

	○製品の概要
○顧客への訴求点



	(5)製品の販売開始（予定）時期

	　平成○○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○○万円


	(7)販売見込み

	H26年○月期

(現　状)

H27年○月期

(初年目)

H28年○月期

(２年目)

H29年○月期

(３年目)

H30年○月期

(４年目)

単価（円／個）

販売量（個）

売　上（円）

主な販売先




５.実施する評価・試験の内容

	(1)実施する評価・試験の概要 

	

	(2)本事業で実施する評価・試験計画

	

	(3)本事業で実施する評価・試験のスケジュール

	　　　　　　時期

実施項目

10月
11月
12月
１月
２月
３月
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