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2020年  月  日 

申込者名（法人の場合は会社名）  

応募部門 
（1 つにチェックしてください） 

☐1．ものづくり ☐2．ヘルスケア ☐3．ICT 
☐4．環境・エネルギー ☐5．地域ブランド 

ビジネスプラン名  

 

応募するプラン内容について、下記の点を踏まえてそれぞれ説明してください。 
なお、申込概要書は A4用紙 2頁で要約してください。 
(1) ビジネスモデルの概要（特にプランの新規性・独創性） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) 当該プランの取組みに至った経緯や背景 

 
 
 
 

(3) 事業化の見通し（他社との協働など）、把握している課題点 

 
 
 
 
 

(4) 想定される市場とその規模、販売方法について（提供価格、数量などを踏まえて） 
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(5) 事業計画                            （単位：千円） 

 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度 
売上高合計      

内 当該事業      

売上総利益合計      

内 当該事業      

販売費及び一般管理費      

営業利益      

(6) 外部資金の活用実績・予定 
実績・予定 

（○で囲む） 
時期 

助成金の名称／

出資受入先 
金額 内容・テーマ等 

実績・予定     

実績・予定     

実績・予定     

実績・予定     

実績・予定     

 

(7) 当該プランの実施や事業化によって想定される関西地域への貢献や期待される 
波及効果について（地域産業の発展・活性化、雇用創出など） 

※「5．地域ブランド」については、活用する資源（モノ、サービス、イメージ等）と 
付加価値向上に向けた差別化戦略を中心に説明してください。 

 
 
 
 
 
 

 

(8) 新型コロナによる社会変化への対応や経済復興へのアプローチについて 
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2020年度公募 

ニュービジネス助成金 申込書 

 
申込書は、A4用紙 8頁以内（追加資料含む）で要約してください。 

     2020年  月  日 

ビジネスプラン名  

【申込者】 その他会社資料などがあれば別途添付してください。 
住 所 （〒         ） 

 
（フリガナ） 
申込者 

（法人の場合は会社名） 

 

代表者  
（役職・氏名）  
連絡者名                   （部署） 

連絡先電話番号  E-mail  
設立 T・S・H・R    年 資本金         百万円 
事業内容  
会社 URL  

 
【代表者の概要】 
（フリガナ）  

氏名  

ご経歴（学歴、職歴、研究実績、受賞歴、知的財産権など） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(2020.8.7) 
4 

 
【主要担当者の概要】 

氏名 役職名 略歴（研究実績、受賞歴、知的財産権など） 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

 
【当該プランにかかる連携（該当ある場合のみ）】 

機関名  
種別 

（１つにチェック

してください） 

☐大学 ☐研究機関 
☐企業 

住所 
〒 
 
 

担当部署／ 
担当者 

 

連携内容 
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1．ビジネスプランの内容（補足） 
別添の申込概要書について、補足内容があれば記入もしくは資料を添付してください。

なお、申込書は A4用紙であれば形式は問いません。 
  



 

(2020.8.7) 
6 

2．専門用語について 
今回の申請に際して使用した専門用語等について、簡略に解説してください。 
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【オープンイノベーション賞の選考について】 
企業賞選考に際して、情報提供を希望されない企業がある場合はチェックしてください。 
☐ エネサーブ株式会社        ☐ 塩野義製薬株式会社 
☐ 阪急阪神不動産株式会社      ☐ ロート製薬株式会社 
☐ 有限責任監査法人トーマツ／デロイト トーマツ ベンチャーサポート株式会社 
☐ WeWork Japan合同会社 
☐  全ての企業（オープンイノベーション賞に応募しない） 
・本助成金の審査員による審査とは別に、各企業が独自の選考に基づいて提供されます。 
・各賞において、「該当者なし」の場合もございますので予めご了承ください。 
 
【本助成金への申込経緯について】 
◆ 本助成金制度をお知りになったきっかけは、次のいずれですか。  
 ☐(1) ポスター、チラシ 
    ⇒掲示、配布場所はどこでしたか 

☐大学 ☐研究機関 ☐商工会議所 ☐支援機関（機関名：        ） 
☐(2) 紹介 

⇒どこからの紹介でしたか 
☐大学 ☐研究機関 ☐商工会議所 ☐支援機関（（機関名：        ） 
☐当行の支店・本部・関連会社（支店・本部・関連会社名：        ） 

 ☐(3) 当行からの案内 
☐ダイレクトメール ☐ホームページ  ☐Facebook 

 ☐(4)新聞・メールマガジン等   （媒体名：                 ） 
 ☐(5)その他紹介         （紹介先：                 ） 
 
◆ その他 ご意見、ご要望 
助成金額 
☐少ない     ☐ちょうどいい   ☐多い  
理由（                                     ） 

申込分野 
☐わかりやすい  ☐わかりにくい   ☐追加してほしい分野（          ） 
理由（                                     ） 

募集時期 
☐早い      ☐ちょうどいい   ☐遅い  ☐希望する時期（        ） 

理由（                                     ）  

その他ご自由に記入してください。 
 
 
 

※この頁は、制限枚数に含まれません。 


