     令和８年度「地域産業技術研究開発支援事業（研究開発支援）」に係る
提案書

令和８年　　月　　日　　　
公益財団法人宮崎県産業振興機構　理事長　殿

　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　代表事業者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　研究代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Email


このことについて、別添の研究開発実施計画書に基づく共同研究を、地域産業技術研究開発支援事業として提案します。










研究開発実施計画書（地域産業技術研究開発支援事業）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　現在
　　　　　　　　　　　　　　
	優遇措置に関する事項
１　パートナーシップ構築宣言を宣言し公表している企業　　有 ・ 無　

	１  研究開発テーマ（研究開発の内容を表したテーマ名）

	　　　例：○○製品の実用化に向けた開発

	２  実施期間 　　交付決定日から２４か月以内

	３　研究開発の内容等

	Ⅰ

研究開発内容
	(Ⅰ-1) 製品の優位性

　　本研究開発で開発する製品について説明して下さい。
また、競合品や類似品がある場合は製品名等をあげ、それに比して本開発製品が優れている部分を具体的に説明して下さい。

	
	(Ⅰ-2)開発製品の説明
　
　　本開発製品がどのような消費者に使われると想定しているか、その利用方法やメリットの説明等を含めて具体的な根拠をあげて説明して下さい。


	
	(Ⅰ-3)シーズ

　　活用する大学・高専および公設試の技術シーズおよび知見を説明して下さい。
また、そのシーズを本研究開発でどのように活用するのか、具体的に説明して下さい。
シーズに関する特許及び論文がある場合は、簡単に説明して下さい（特許がある場合は全文の写しを、論文がある場合は最近のもの３論文以内の全文の写しを補足資料として提出して下さい。）


	
	(Ⅰ-4)開発内容

　　開発する製品の目標とするｽﾍﾟｯｸ・数値等およびその目標設定根拠を具体的に説明して下さい。
　また、目標を達成するための具体的な研究項目（サブテーマとして箇条書きにして下さい。）および研究開発課題（問題点）の具体的な説明をして下さい。


	
	(Ⅰ-5)開発体制＜スキーム図＞

　　参加メンバーによる開発体制をスキーム図により具体的に説明して下さい。
　　また、(Ⅰ-４)にあげたサブテーマの課題を解決するための具体的な方法（利用するｼｰｽﾞを明記すること。）や研究開発実施機関名を、サブテーマごとに記載して下さい。


	Ⅱ

事業化可能性
	(Ⅱ-１)商品化の可能性



本事業終了後、商品化に必要な補完研究や検討の内容および商品化に向けたｽｹｼﾞｭｰﾙについて説明
して下さい。また、県内の事業所または工場での商品化の具体的な見通しを説明して下さい。
※関連法規との関係があれば記述をし、商品化において障害となる法規制などがあれば、どのよ
うに克服するかを説明して下さい。




	


Ⅱ

事業化可能性
	(Ⅱ-2)事業化体制＜スキーム図＞

　　仕入れ先、販売先、最終ユーザー等の関連を踏まえた事業化体制を、機関名とそれぞれの役割をあげて、スキーム図からできるだけ具体的に説明して下さい。
　また、開発製品の販売方法や商談相手等、事業化に向けた検討内容を説明してください。
※事業化の状況につきましては、本事業終了後５年間、毎年フォローアップとして調査を
実施します。


	
	(Ⅱ-3)市場ポテンシャルと予想売上高

　　本開発製品が属する製品分野の市場規模及び本研究開発期間が終了して５年後に想定している市場占有率または予想売上高について記載して下さい。
　　また、５年後の予想売上高が本事業での開発費に見合うものであることを具体的な根拠をあげて説明して下さい。


	Ⅲ
地域産業への貢献
	(Ⅲ)地域産業への貢献



　　想定される地域産業界への波及効果や地域社会への貢献に関して、技術波及効果、経済的効果、人的育成効果や新規雇用者数等に留意して説明して下さい。



※　資料等（図面、データ等）については、適宜、添付すること。















（別紙１）
共同研究グループについて

	主たる研究開発
実施場所
	名称：

	所在地：




研究開発実施者
	
機　関　名
	
所　　　在　　　地
	所属部署・役職・

担当者氏名・連絡先

	
	登記上の所在地を記載すること

※会社の本社所在地と技術開発実施地が異なる時は、双方を併記し、技術開発実施地に下線を引いてください。


	所属部署：
役職：
担当者氏名：
TEL:
FAX：
E-mail：

	
	
	所属部署：
役職：
担当者氏名：
TEL:
FAX：
E-mail：

	
	
	所属部署：
役職：
担当者氏名：
TEL:
FAX：
E-mail：

	
	　
	所属部署：
役職：
担当者氏名：
TEL:
FAX：
E-mail：



	
機　関　名
	
住　　　　所
	
所属組織・役職・担当者氏名・連絡先

	
	
	


アドバイザー（任意）


　　※　アドバイザーは、技術開発に協力する有識者等であり、事業の成果は享受しません。　　　　　　　　　　　　　　

（別紙２）
実　施　計　画　日　程

　　本事業の実施計画を、研究課題ごとに、月単位で、できる限り具体的に詳しく記載してくだ
さい。

	
研　究　課　題
（実施機関名）
	令和８年度（交付決定日から）
	          

	
	
	　
	
	
	
	９
	10
	11
	12
	１
	２
	３
	

	
①　・・の開発
 （（株）○○○）
②　・・の開発
 （（有）△△△）
③　・・の確立
 （・・公設試）
④　・・の製作
（・・大学・・部）
       
       

	
	
	
	
	
	
	
	










 
	
	
	
	











	




	
研　究　項　目
（実施機関名）
	令和９年度（交付決定日から）
	          

	
	４
	　５
	６
	７
	８
	９
	10
	11
	12
	１
	２
	３
	

	
①　・・の開発
 （（株）○○○）
②　・・の開発
 （（有）△△△）
③　・・の確立
 （・・公設試）
④　・・の製作
（・・大学・・部）
       
       

	
	
	
	
	
	
	
	










 
	
	
	
	











	



　



	
研　究　項　目
（実施機関名）
	令和10年度（交付決定日から）
	          

	
	４
	　５
	６
	７
	８
	
	
	
	
	
	
	
	

	
①　・・の開発
 （（株）○○○）
②　・・の開発
 （（有）△△△）
③　・・の確立
 （・・公設試）
④　・・の製作
（・・大学・・部）
       
       

	
	
	
	
	
	
	
	










 
	
	
	
	











	



　






























