
現場ニーズに対応した医療･福祉･ヘルスケア関連機器等の開発を支援します。

【ヘルスケア・医療機器等開発支援事業費補助金（開発型）】

補助対象者

県内に開発・生産拠点がある中小企業、または県内中小企業を代表とする連携体

※これから医療福祉ヘルスケア産業分野に参入する企業も対象となります。
※医療機器の製造販売業許可が未取得、製造業登録が未登録でも対象となります。

補助内容

申請方法

下記申請先に郵送または持参により提出してください。
申請書類は、県公式ウェブサイト「美の国あきたネット」からダウンロードしてください。

お問い合わせ・申請先

秋田県 産業労働部 地域産業振興課 医療福祉産業班
　〒010-8572　秋田市山王3-1-1　県庁第二庁舎３階
　TEL：018-860-2246　　FAX：018-860-3887
　E-mail：induprom@pref.akita.lg.jp

補助対象事業 医療･福祉･ヘルスケア関連機器等の開発
（例）非接触型生体センサー
　　　室内運動ソフトウェア　等

補助対象経費
の例

• 従事する従業員の人件費
• 開発に要する原材料費
• 外部研究機関との共同研究費
• 加工や評価の外注費　等

補助率 　１／２以内

限度額 　１５０万円

補助対象期間 　令和５年2月末まで

※過去に県が開催した「医療福祉従事者と県内企業との医療ニーズ発表会」において発表されたニー
　ズに基づく事業は、審査の際に加点します。
※申請者が、国又は県の健康経営優良法人として認定されている場合は、審査の際に加点します。
※国や県の他の補助金との併用はできません。
※令和５年２月末までに、事業の実施と補助対象経費の支払を完了する必要があります。

募集期間

随時、申請を受け付けますが、申請額が予算額に達し次第、募集を終了します。

ワイヤレス排泄感知システム 運動ソフトウェア
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非接触・体動センサ

追加募集
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• 補助事業採択申請書（様式第１号）

• 事業計画書（別紙１）

• 収支計画（別紙２）

• 事業実施スケジュール（別紙３）

• 誓約書（別紙４）

• 登記簿謄本（履歴事項全部証明書、申請日時点で3ヵ月以内に交付されたもの）

• 決算書（直近２期分）

• 会社案内等会社の概要がわかる資料

• 国又は県の健康経営優良法人として認定されている場合は認定証等の写し
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※１　申請書類の修正や追加資料の提出等をお願いする場合がありますので、事前に県と事　

　　前相談を行ってください。

※２　申請書類に不備がある場合、受理できませんのでご留意ください。

※３　オンラインで開催する審査会において、事業計画書等の説明をしていただきます。

※４　経理処理の留意点等についての説明を行います。

※５　令和５年２月２８日までに、事業の実施と経費の支払を完了する必要があります。

※６　経費の支払を証明する経理書類等を県が実地にて完成検査を行います。

※７　県の完成検査を終えてから約１ヵ月後に補助金が入金されます。そのため、事業の

　　実施に際しては、対象経費の全額を自社で調達する必要があります。


