（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　　　　　　　

革新的医薬品等実用化支援事業（創薬クラスターキャンパス整備事業）
に係る助成事業の申請について

革新的医薬品等実用化支援事業（創薬クラスターキャンパス整備事業）に係る助成事業について、様式第１別紙２のとおり事業計画を申請します。
　なお、下記の事項に相違ありません。　　

記

１　本事業を的確に遂行できる組織、人員、経営基盤、資金等の管理能力を有しています。
２　製薬企業、大学等の学術機関 、医療機関、医薬品開発業務受託機関や医薬品開発製造受託機関、知的財産管理、規制対応、資金調達支援を行う特許事務所やコンサルタント、VC等の関係者と連携しており、創薬エコシステムの構築を支える体制を構築できます。
３　日本国内に拠点を有しています。
４　医薬健栄研及び厚生労働省から補助金交付停止、又は指名競争入札における指名停止を受けている期間中ではありません。
５　暴力団等に該当しないことについて、様式第１別紙１のとおり誓約します。
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