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　助成金実施状況報告書

上記の件について、革新的医薬品等実用化支援助成金助成要綱第９条第１項第十一号の規定に基づき、助成事業の実施の状況について下記のとおり報告します。

記

[bookmark: _Hlk96329531]１　認定番号

２　助成金対象事業の名称

３　助成金の交付決定年月日、交付決定通知書の文書番号及び交付決定額
　(１)　交付決定年月日　　　　　　　　年　　月　　日
　(２)　文書番号　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　(３)　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　(４)　助成事業期間　　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日

４　助成事業における目標の達成状況

５　実施した事業内容（提出した事業計画と実績の比較を含め報告すること。）

　事業番号：　　　　　　　 

