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（様式１） 

受付番号  

 

株式会社シード・プランニング 御中 

 

令和３年度ヘルスケアサービス社会実装事業費補助金 

地域や職域の課題に応えるビジネスモデル確立に向けた実証事業 

 公募申請書  

 

事業名  

実施地域  

テーマ番号 Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ 

代
表
団
体
の
代
表
者 

企業・団体名  

代表者役職・氏名 
 

 
代表者印  

所 在 地 

〒 

 

 

 

参加団体の名称 

 

 

 

 

 

協力団体の名称 

（事業構築・実施に係るコン

ソーシアム外の連携先） 

 

 

 

 

 

記入不要 

必要に応じて行を追加してください。 

・ 必要に応じて行を追加してください。 

・ 協力団体の名称の後に、提案時点での協業確度（調整済み、調整中、

今後調整予定など）を記載してください。 

 

例）△△市（調整済み） 

●●株式会社（調整中） 

以下のうち該当するテーマ番号を記入してください。複数該当する場合は、全てを

記入してください。その場合、メインとなるテーマ番号を○囲みしてください。 

Ⅰ．コロナ禍における長期的な運動不足の解消や生活習慣病等の予防、行動変容を促す取

組みで、医療機関等と連携した個人の自発的な健康づくりに繋がるサービス 

Ⅱ．地方公共団体等と連携して、その地域が抱えている健康課題の解決を図り、そのビジ

ネスモデルが他地域に広がっていくことが期待できるサービス 

Ⅲ．その他、上記のテーマには該当しないが、健康の保持及び増進、介護予防を通じた健

康寿命延伸の効果が特に高いと思われるサービス 

 コンソーシアムの代表団体の名称、代表者の役職・氏名、団体の所

在地を記入してください。また、印または署名欄には、代表者印を

押印してください。 

 単独事業者での応募にあたっては、応募団体の代表者を意味します。 
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総括事業代表者経歴書 

総括事業代表者 

（プロジェクトリーダー） 
氏名  

①所属･役職名 

 

②連絡先 
e-mail  

TEL  FAX  

③職歴・経歴 

 

 

④類似プロジェクト経歴（3件以内） 

プロジェクト名 プロジェクト概要 

1）  

2）  

3）  
 

⑤プロジェクトリーダーが行っている現在の業務と本プロジェクトへの専従度合い 

（おおよその費やす時間の割合：１週間の就業労働時間における割合％） ％ 

 

 

副総括事業代表者経歴書 

副総括事業代表者 

（サブリーダー） 氏名  

①所属･役職名 

 

②連絡先 
e-mail  

TEL  FAX  

③職歴・経歴 

 

 

④類似プロジェクト経歴（3件以内） 

プロジェクト名 プロジェクト概要 

1）  

2）  

3）  
 

⑤サブリーダーが行っている現在の業務と本プロジェクトへの専従度合い 

（おおよその費やす時間の割合：１週間の就業労働時間における割合％） ％ 

 

 

 総括事業代表者は代表団体から選出してください。 

 単独事業者の場合においても記入してください。 

副総括事業代表者事務管理責任者は代表団体または参加団体の中から

選出してください。 

 単独事業者の場合においても記入してください。 

 プロジェクトの実施機関・団体名と実施年度を

必ず記載してください。 

 類似事業等の実績等がある場合に記載してください。 

◇関連する事業や類似事業の実績 

◇過去または現時点における国の関連事業の実績 

 類似事業等の実績等がある場合に記載してください。 

◇関連する事業や類似事業の実績 

◇過去または現時点における国の関連事業の実績 

 プロジェクトの実施機関・団体名と実施年度を

必ず記載してください。 
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事務管理責任者経歴書 

事務管理責任者 氏名  

①所属･役職名 

 

②連絡先 
e-mail  

TEL  FAX  

③職歴・経歴 

 

 

④類似プロジェクト経歴（3件以内） 

プロジェクト名 プロジェクト概要 

1）  

2）  

3）  
 

⑤サブリーダーが行っている現在の業務と本プロジェクトへの専従度合い 

（おおよその費やす時間の割合：１週間の就業労働時間における割合％） ％ 

 

 事務管理責任者は代表団体から選出してください。 

 単独事業者の場合においても記入してください。 

 プロジェクトの実施機関・団体名と実施年度を

必ず記載してください。 

 類似事業等の実績等がある場合に記載してください。 

◇関連する事業や類似事業の実績 

◇過去または現時点における国の関連事業の実績 
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代表団体の概要 

主
要
役
員
（非
常
勤
は
役
職

の
前
に
○
印
を
記
す
） 

氏名 役職・担当部門等 

  

  

  

  

  

主
要
株
主 

株主名 構成比(%) 貴社との関係 

 %  

 %  

 %  

事
業
規
模 

業績（売上）（百万円） 

前々期末 

／ 期 

前期末 

／ 期 

今期末（見込み） 

／ 期 

   

関 連 企 業 主要外注先又は仕入先 

  

  

団 体 ・企 業 名  

団体・企業 代表者氏名  URL http:// 

本 社 住 所 〒 

 

設 立 年 月 西暦   年  月 資本金 円 

従 業 員 数 人  

消費税課税事業者／免税事業者の別  

団体・企業の沿革 

 

 

 

事業概要 

 

 

 

類似プロジェクトの実績 

プロジェクト名 プロジェクト概要 

1）  

2）  

3）  
 

・現在実施の事業の概要を記載してください。複数事業を実施の場合は、少なくと

も主要事業および今回提案する事業との関係性がある事業の概要については記載

してください。 

・必要に応じて行を追加してください。 

資本金制度のない団体の場合は、「なし」

と記載してください。 

 単独事業者の応募の場合においては、代表団体

（申請団体）の概要のみ記入してください。 

・類似事業等の実績等がある場合に記載してください。 

◇関連する事業や類似事業の実績 

◇過去または現時点における国の関連事業の実績 

・「概要」には概要のほか、プロジェクトを委託・補助した 

省庁・機関・団体名と実施年度を記載してください。 

・必要に応じて行を追加してください。 

公募要領 p27 を参照してください 
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参加団体の概要 

主
要
役
員
（非
常
勤
は
役
職

の
前
に
○
印
を
記
す
） 

氏名 役職・担当部門等 

  

  

  

  

  

主
要
株
主 

株主名 構成比(%) 貴社との関係 

 %  

 %  

 %  

事
業
規
模 

業績（売上）（百万円） 

前々期末 

／ 期 

前期末 

／ 期 

今期末（見込み） 

／ 期 

   

関 連 企 業 主要外注先又は仕入先 

  

  
 

団 体 ・企 業 名  

団体・企業 代表者氏名  URL http:// 

本 社 住 所 〒 

 

設 立 年 月 西暦   年  月 資本金 円 

従 業 員 数 人  

消費税課税事業者／免税事業者の別  

団体・企業の沿革 

 

 

 

事業概要 

 

 

 

 

類似プロジェクトの実績 

プロジェクト名 プロジェクト概要 

1）  

2）  

3）  
 

参加団体数に応じて枚数を追加してください。 

・現在実施の事業の概要を記載してください。複数事業を実施の場合は、少なくと

も主要事業および今回提案する事業との関係性がある事業の概要については記載

してください。 

・必要に応じて行を追加してください。 

資本金制度のない団体の場合は、「なし」

と記載してください。 

・類似事業等の実績等がある場合に記載してください。 

◇関連する事業や類似事業の実績 

◇過去または現時点における国の関連事業の実績 

・「概要」には概要のほか、プロジェクトを委託・補助した 

省庁・機関・団体名と実施年度を記載してください。 

・必要に応じて行を追加してください。 

公募要領 p26 を参照してください 


