（様式第１）
文　書　番　号
年　　月　　日　　
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所
　理事長　殿
　　　
申請者　　住　　　所　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

助成金交付申請書

　上記の件について、助成金の交付を受けたいので、革新的医薬品等実用化支援助成金助成要綱第６条第１項の規定に基づき下記のとおり申請します。

記

　１　　助成事業の名称　

創薬クラスターキャンパス整備事業（創薬支援施設整備事業）
　　　　　　　　　　　

創薬クラスターキャンパス整備事業（創薬・実用化促進プログラム等支援事業）

　
　２　　クラスター名


３　　助成事業の総費用　　　　　　　　円

　４　　助成金交付申請額　　　　　　　　円

　５　　助成事業の開始及び終了予定年月日
　　　　　開始年月日　　　　令和　　　　年　　月　　日
　　　　　終了予定年月日　　令和　　　　年　　月　　日






（注1）１助成事業の名称は、該当する事業に○を付けること。

（注2）創薬支援施設整備事業と創薬・実用化促進プログラム等支援事業をいずれも申請したい場合は事業毎に申請書を作成すること。

（注3）この申請書には、別紙１及び次の書類の写しを添付すること。
（１）　国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所法（平成16年法律第135号。以下「医薬健栄研法」という。）附則第18条第１項及び第２項の規定に基づき、厚生労働大臣に提出した申請書及び申請書に添付した書類
（２）　医薬健栄研法第18条第３項の規定に基づき、厚生労働大臣が事業認定した認定書

（注4）4助成金交付申請額は、課税事業者は税抜きで申請すること。
　　　　以下に該当するため、税込みで申請する場合は、4助成金交付申請額　・・・・・円の後ろに（税込み）と記載し、以下の該当するものに○を付けること。
ア）免税事業者　　　　イ）簡易課税事業者　　　ウ）消費税法別表第３に掲げる法人

