（申請様式１）　朱書き注意文を削除のうえ作成してください。
　注意：本紙はワープロソフト等で作成し片面印刷原本またはPDFをご提出ください。
令和　年　月　日

地方独立行政法人神奈川県立産業技術総合研究所理事長　殿

産学公連携事業化促進研究申請書

次のとおり申請します。

	申請者
	１　代表法人
	所在地
	

	
	
	法人名
	

	
	
	代表者

職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	資本金の額
	千円
	従業員数
	人

	
	※代表法人以外の

研究参加機関
２以上の場合は適宜記載欄を増やしてください。
	所在地
	

	
	
	法人名
	

	
	
	代表者

職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	資本金の額
	千円
	従業員数
	人

	２　研究課題

	

	３　研究目的
	

	４　研究内容
簡潔に記載してください。
	

	５　研究の属する分野
該当する項目に○をつけてください
	ロボット、IoT・5G、エネルギー・脱炭素・カーボンニュートラル、先端素材、エレクトロニクス、
ライフサイエンス（未病、先端医療）、輸送用機械器具

	６　申請に係る担当者
代表法人の研究代表者を記載してください。
	役職・氏名
	

	
	住所
	〒


	
	電話
	

	
	E-Mail
	


研究費
（1） 研究費の額
申請する産学公連携事業化促進研究を実施するために、今年度必要な研究費について千円単位で記載してください。※研究が採択された場合は、産技総研の担当者と綿密に打ち合わせた上で、産技総研負担分の研究費を含めた研究全体の研究費を決定します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	研究費の額（令和５年度）

	産技総研 負担分
各機関への上限額、合計上限額については公募要領をご参照ください。
	株式会社○○への負担金
	千円

	
	○○大学への負担金
	千円

	
	KISTEC執行分
	合計額から上記額を差し引いた額　千円

	
	合計
	千円

	株式会社○○ 負担分
KISTECが支払う負担金を含まない額をご記入ください。
	千円

	○○大学 負担分　同上
	千円

	合計
	千円


他の公的助成等に関する調べ
ア　申請日から３年以内に研究開発等に係る助成等を受けた実績及び対象事業の現在の状況を記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行が不足する場合は、追加してください

	申請者
	助成等の事業名称・

実施機関
	期　間
	金額（千円）
	現在の状況

	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	

	
	
	～
	
	


イ　同一内容の研究について他の公的助成等に申請中又は申請予定の場合は、その状況を記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行が不足する場合は、追加してください

	申請者
	助成等の事業名称・

実施機関
	金額（千円）
	現在の状況

	
	
	
	申請中、申請予定など

	
	
	
	


