
作成ポイント解説

2024年4月
公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団

お問合せ： trial@kihara.or.jp

2024年度
横浜市トライアル助成金 提案書
（第1号様式、第2号様式）

申請書作成にあたり、確認いただきたいポイントをまとめました。
申請書作成にご活用ください。

※申請書を作成する際は、募集要領を必ず見直してください。



第１号様式（第７条） 

  年  月  日 

（申請先） 

 公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団 

理事長 

 

             （申請者）  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 トライアル助成金交付申請書 

 

LIP. 横浜 トライアル助成金の交付を受けたいので、「横浜市補助金等の交付に関する規則」および「LIP. 横浜 

トライアル助成金交付要綱」（以下、「要綱」）に記載された内容を理解・遵守し、要綱第７条の規定に基づき別紙の書

類を添えて申請します。 

 

 

 

１ 事業計画の名称                                   

 

 

２ 助成対象経費（予算額合計）※1                       円 

 

 

３ 助成金交付申請額※1                 円 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１ 助成金交付申請額は次の額を記載してください。 

(1) 税抜額を記載。ただし、経費対象に消費税を含めた場合は税込額を記載 

(2) 助成対象経費（予算額合計）と提案書の研究費用の内訳の合計金額と合致するよう記載してください。 

  

要点解説 2024年度横浜市トライアル助成金 提案書（第1号様式、第2号様式）

①

②

①：事業終了時、助成金を請求いただ
く際の請求者と同じ代表職として
ください。（代表取締役、学長、
理事長、病院長等）

②：２．予算額合計
申請事業に係る予算の合計です。
様式2研究費用内訳の合計額を
記載してください。

３．交付申請額
助成金交付申請額です。
企業は上限200万円、
大学等は100万円です。

〇 ✕
2．250万円 2.150万円
3．200万円 3.200万円

2024年度と記載ください



１ 提案者の概要 

（１）中小企業は、こちらに記載してください。 

 

 

（フリガナ） 

企業名 

 

 本社 

所在地 

〒 

 

 URL  

業 種  

事業開始 
創業 

年  月 

法人設立 

年  月 

従業員 正社員 

                人 

非正規社員（アルバイトは除く） 

 人 

資本金 (千円) 

 前年度 前々年度 

売上高 (千円) (千円) 

経常利益 (千円) (千円) 

主要事業 

 

（会社の主要事業を記載してください。） 

 

申請担当者名  

 

申請拠点住所 
〒                                

 

担当部署  

電話番号  

E-mail  

連携する 

研究開発者 

（本事業計画において連携して研究開発を行う者がある場合は記載してくださ

い。） 

 ○○株式会社 研究開発部 

 ○○研究員 

連絡先 （電話番号、 E-mail ） 

（申請時に連携している研究開発者がいない場合はチェックしてください。） 

□ 今後、産学連携の研究開発としていく計画である。 

事業計画を実施す

る拠点の所在地 

〒                                

 

③：連携をしていなくても申請いただ
         けます。単独で申請する場合は記
         載不要です。

③

要点解説 2024年度横浜市トライアル助成金 提案書（第1号様式、第2号様式）



（２）大学等・研究機関・その他法人はこちらに記載してください。 

（フリガナ） 

団体の名称 

 

 

 

 
所在地 

〒 

 

URL  

消費税相当額を対象経

費に含んだ場合 

いずれかに☑ 

□ 免税事業者 

□ 消費税簡易課税制度を選択している簡易課税事業者 

□ 消費税法（昭和63年法律第108号）別表第３に掲げる法人 

（フリガナ） 

申請担当者 
 

連
絡
先 

所在地 
〒 

 

所 属  

役 職  

電話 

番号 
 

E-mail  

申請者経歴 

研究実績等を記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連携する 

研究開発者 

（本事業計画において連携して研究開発を行う者がある場合は記載してくださ

い。） 

 ○○株式会社 研究開発部 

 ○○研究員 

連絡先 （電話番号、 E-mail ） 

（申請時に連携している研究開発者がいない場合はチェックしてください。） 

□ 今後、産学連携の研究開発としていく計画である。 

事業計画を実施す

る拠点の所在地 

〒                                

  

④：2024年4月1日時点で39歳以下の若
手研究者からの申請は審査時に加
点されます。
該当する申請者は赤枠内「申請者
経歴」に年齢が分かるよう記載く
ださい。

⑤：産学連携をしていなくても申請い
ただけます。単独で申請する場合
は記載不要です。④

⑤

要点解説 2024年度横浜市トライアル助成金 提案書（第1号様式、第2号様式）



 

横浜市暴力団排除条例第８条に基づき、代表者又は役員に暴力団員がいないことを確認するため、本様式

に記載された情報を神奈川県警察本部長に照会することについて、同意します。 

また、記載された全ての役員に同趣旨を説明し、同意を得ています。 

 

名称 

（企業名又は団体名） 

代表者職・氏名                     印    

 

２ 役員等氏名一覧表（中小企業のみ記載してください） 

    年   月   日現在の役員                                          

役職名 氏  名 氏名のカナ 
生年月日 

(大正T、昭和S、平成H) 
性別 
(男･女) 

住  所 

代表者 
 社長   

T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

   
T 
S 
H       ．    ． 

 
 

※法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）に記載されている役員を記載願います。 

 

⑥：2024年4月1日時点で39歳以下の代
表取締役の企業からの申請は審査
時に加点されます。赤枠内「生年
月日」を忘れずに記載ください。

⑦：法人登記簿謄本に記載されいてい
る役員を漏れなく記載ください。

⑥

⑦
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３ 提案の概要（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。） 

（１）申請事業計画を含む事業全体の概要を300文字以内で要約して、記載してください。 

（事業の全体像、研究の背景、現状、目標を簡潔に記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）事業全体の中で、今回の事業計画の概要を300文字以内で要約して、記載してください。 

（今回行う内容(試作・研究等)、助成事業における目標を簡潔に記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【提案概要のイメージ図】（下図に類似したイメージ図を作成してください） 

（１）は事業全体の概要を記載願います。（２）は今回行う内容(試作・研究等)についてのみ記載願いま

す。   

        

 

 

 

 

 

４ 事業計画に係る産業財産権等の状況（□チェック願います。） 

論文の有無 ☐ 有 

☐ 無 

「有」の場合、代表論文1件について、 

題名、掲載雑誌名、巻、年、ページを記載 

 

特許出願の有無 ☐ 有 

☐ 無 

「有」の場合、代表特許1件について、 

 出願または公開番号、名称、発明者、出願人名を記載 

 

ステップ１ ステップ２ ステップ３ ステップ・・・

（２）今回の事業
計画の概要

（１）事業全体の概要

⑧：申請事業計画を含む、事業全体の
概要を記載ください。

⑨：⑧で記載した事業全体の中で、今
回行う内容の概要を記載ください。
事業期間は8ヶ月ほどです。この期
間で行うことができる現実的な内
容を検討ください。合わせて目標
も適切かつ分かりやすく記載くだ
さい

⑩：事業全体としてどのようなステッ
プで、どのような内容ですすめる
か、そのなかで今回行う事業がど
こに位置するかわかるようにイ
メージ図（プロセス図）を作成し
て貼り付けてください。

審査項目にある「最終的な目標と
本事業で達成すべき目標」が分か
るよう記載ください。

⑨

⑧

⑩
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⑪：経費の内訳が不明確あるいは不適
切な場合は審査が行われません。
募集要領の対象経費を参照し、
明確かつ適切な経費を記載くださ
い。
税抜か税込か、必ず選択ください。

⑪

⑫：申請時に産学連携体制が構築でき
ている場合はその旨と今後の連携
計画を、できていない場合は今後、
その予定がある場合はその旨を記
載ください。申請者が大学・研究
機関・病院等の際、審査項目に
「産学連携体制構築していく計
画」があります。具体的な相手先
がない場合でも計画を記載くださ
い。

⑫
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⑬：事業全体の内容として、審査基準
にある、「解決すべき社会課題」、
「既存技術の分析検討、競合と比
較した優位性」、が分かるように
記載ください。

⑬

⑭：審査項目にある、「事業計画」に
ついて評価されることを意識して
いただき、「計画が現実的か」、
「最終的な目標と、本事業で達成
すべき目標が明確か」が分かるよ
うに記載ください。

大学等は新規研究アイディアの着
想に至った背景えを記載ください。

⑭

⑮ ⑮：審査項目にある、「社会的・経済
的インパクトが期待できる」こと
が分かるように記載ください。

ページ数が増えても結構ですので、適宜枠を広げて記載ください。

要点解説 2024年度横浜市トライアル助成金 提案書（第1号様式、第2号様式）



８ 今回の事業計画の詳細内容  ※専門用語を使用する際には用語の解説を記載してください。 

（１）研究開発実施計画（今回の助成期間内における、研究開発内容、目標等について、図や写真を使用

して記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）タイムスケジュール 

（助成金交付決定日から事業報告が可能となる見込み期日まで。最長は事業期間最終日。） 

    月 内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑯：今回の事業計画の内容を記載して
ください。
事業全体の内容で記載した内容を
もとに、今回の事業ではどのよう
な研究開発を行うのか、について
記載ください。

審査項目にある、「スケジュール
が現実的か」、「達成すべき目
標」、「設定された目標が適切
か」がわかるよう記載ください。

⑰：助成交付決定日（2024年6月中旬予
定）から、事業期間最終日（2025
年2月28日）の間に実施する研究開
発のスケジュールを記載ください。
申請事業のスケジュールが現実的
か、を検討してください。

⑯

⑰

要点解説 2024年度横浜市トライアル助成金 提案書（第1号様式、第2号様式）



事前相談

公益財団法人木原記念横浜生命科学振興財団
横浜市トライアル助成金担当

神奈川県横浜市鶴見区末広町1-6 横浜バイオ産業センター
Tel：045-502-4810 e-mail：trial@kihara.or.jp
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