第9号様式（第13条）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
（報告先）
公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団
　理事長
　
　　　　　　　　　　　　　　　報告者　　所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（企業名又は団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印


　年度　LIP. 横浜 トライアル助成金
実績報告書


　年　月　日　　　第　　号で交付決定を受けたLIP. 横浜トライアル助成金の交付対象事業が完了しましたので、LIP. 横浜 トライアル助成金交付要綱第13条に基づき報告します。


　1　事業計画の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


2　助成金対象経費（決算額合計）　　　　　　　　　　　円　


3　助成金算定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
 


第10号様式（第13条第１項第１号）
LIP. 横浜トライアル助成金　実績書
	報告者（企業名または団体名）



	事業計画の名称



	事業期間



	事業の概要








	開発の経過













	開発の成果
















































	残された課題、今後の取組






















※専門用語は平易な言葉に書き換える等、簡潔に説明願います。
※用紙が足りない場合は補足資料等を添付願います。（PowerPoint等のプレゼン用資料など）
※成果物があれば写真等を添付願います
研究費用の内訳
	経費区分
	内訳
（品名・数量・単価）
	金額（円）
（税抜・税込）
	領収書番号等
任意に連番付与

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	



	
	

	合計
	


	
	


　




