平成３０年度
青森県介護食品開発支援事業
公 募 要 領
平成３０年１１月
　　　　　　 青　　森　　県
平成３０年度青森県介護食品開発支援事業公募要領
　青森県では、県産食材を使用した新たな介護食ビジネスを構築するため、介護現場の要望等を反映し、かつ、県産食材を使用した新たな介護食品を開発する事業者を支援します。
１　補助対象者
　　県内に本社又は製造所を有する食品製造業者（日本標準産業分類に掲げる大分類Ｅ-製造業の中分類０９-食料品製造業及び１０-飲料・たばこ・飼料製造業に分類される業を営む法人（株式会社、合同会社、組合等）又は個人事業主）で、知事が適当と認めるもの。

２　取組内容
県産食材を使用し、介護現場の要望等を反映させた新たな介護食品の開発及び販路開拓。
３　事業者の採択要件
以下の要件を全て満たすもの。
（１）県内に本社又は製造所を有する食品製造業者であること。
（２）介護現場の要望等を反映させた商品開発に取り組むこと。

（３）県産食材を使用した新たな介護食ビジネスのモデルとなる取組であること。
（４）事業を行う意志及び計画があり、事業を実施できる能力を有していること。

（５）事業に係る経理や事務を、適切に実施できる管理体制及び処理能力を有し、事業全体及び補助金の適正な執行に責任を持つことができる者であること。

（６）宗教活動もしくは政治活動を主たる目的とする団体、特定の公職者(候補者を含む)や政党などを推薦、支持もしくは反対する目的の団体又は暴力団もしくは暴力団員の統制の下にある法人や個人でないこと。

（７）国税及び県税等の税金の滞納がないこと。
４　補助対象経費
（１）介護食品試作に必要な経費
   　原材料費（調味料を含む）、包装資材費、消耗品費、光熱費、通信料、品質確保に

係る分析経費（栄養成分、微生物試験等）、専門家指導（食品衛生指導、介護食開発

指導）を受けるのに要する経費、介護現場、試験研究機関等との打合せに係る旅費、
資料代
（２）展示会・商談会への出展に必要な経費
     出展料、旅費、展示資料作成料（ポスター・チラシ等）
５　補助金の額
補助対象経費総額の２分の１に相当する額又は５０万円のいずれか低い額以内の額を助成します。ただし、消費税及び地方消費税に相当する額は補助対象外とします。
６　申請方法
申請に当たっては、下記の書類を青森県農林水産部総合販売戦略課あおもり食品産業振興グループへ持参又は郵送してください。郵送の場合は、到着確認等が出来る方法で送付して下さい。（電話確認又は書留等）なお、提出された書類等については、秘密保持に十分配慮するものとし、審査以外の目的には使用いたしません。
（１）事業実施計画申請書（別紙様式）
（２）会社及び団体の概要が分かる資料（定款の写し及び登記事項証明書）
（３）直近の決算書（作成していない場合は、これに代わる資料）
※　応募用紙は「あおもり食産業支援サイト」からダウンロードできますので、御利用ください。（http://www.aomori-shokusangyo.com/）
７　申請にあたっての留意事項
（１）提出書類に不備または不適当な事由があると、選定の対象外となる場合があります。
（２）提出された書類等は、事業採択の有無に関わらず返却いたしません。
８　事業計画の選定
（１）提出された書類は、採択要件に基づき審査します。
（２）審査の結果、補助対象とならない場合があります。
（３）必要に応じて別途資料の提出を求める場合があります。
（４）選定結果については、申請者に文書でお知らせします。
（５）選定された事業については、応募者氏名、事業テーマ、事業概要等をホームページ
等において公開することがあります。
９　事業実施手続き
事業の実施に当たっては、補助金の交付に係る手続きが必要となります。
１０　スケジュール
（１）募集期間　　　：　平成３０年１１月２１日（水）～１２月２１日（金）17時必着
　　　　　　　         ※ただし、予算上限に達した場合は、募集を終了します。
（２）選定結果通知　：　随時
事業開始　　　：　補助金交付決定後
事業完了期限　：　平成３１年３月２０日
補助金交付　　：　事業完了後
１１　お問合せ先
　　本事業の内容及び申請に関する質問等は、下記にお願いします。
青森県農林水産部総合販売戦略課あおもり食品産業振興グループ
〒030-8570　

青森市長島１丁目１－１
電話番号　０１７－７３４－９４５６
	詳しくは、あおもり食産業支援サイト（http://www.aomori-shokusangyo.com/）を御覧下さい。


（別紙様式）
番　　　　　　号
平成　年　月　日
　青森県知事　三 村　申 吾　殿
郵便番号
住　　所　　　　　　　　　　　
申請者　名　　称　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
平成３０年度青森県介護食品開発支援事業実施計画申請書
　このことについて、平成３０年度に事業を実施したいので、下記のとおり事業計画を
申請します。
記
１　事業テーマ
２　事業計画書
    別添のとおり
（別添）
平成３０年度青森県介護食品開発事業計画書
１　事業申請者の概要
	事業実施
主 体 名
	
	代表者名
	

	
	
	担当者名
	

	所 在 地
	〒　　－　　　　


	電　　話
	
	· Ａ Ｘ
	

	Ｅメール
	

	経営概況
	※ 従業員数、経営規模、主な販売先・加工品等について記載して下さい。


２　事業の概要
	事業テーマ
	

	事業費
	　　　　　　　　　　　円
※ 積算内訳は、別紙のとおり

	実施予定期間

(又は実施期間)
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日

	開発する商品の特徴(開発した商品の特徴)
	①利用を想定する県産食材



	
	②実現性
保有する関連知識や資格、商品開発に向けた強み等を記載

	製造目標

(３年後)
	※　開発する商品の市場の現状と製造目標を記載(品目、数量等)してください。

	連携相手先
	※　加工品開発や委託加工等で他事業者と連携する場合は記載してください。

	指導機関等
	※　指導・研究機関、指導企業などがある場合は記載してください。

	その他
（特記事項等）
	


※取組内容のわかりやすい資料があれば添付すること。

（別紙）
実施予定額の積算内訳（事業実施額の内訳）

 (単位：円)

	内　　容
	規 格 等
	単　価
	数　量
	計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	


　※ 欄が足りない場合は、適宜加工する。
