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　第１８回 医療機器産業参入促進助成事業中止（廃止）承認申請書


[bookmark: _GoBack]令和６年２月１６日付５東中事取第３９０号をもって交付決定の通知を受けた助成事業を下記のとおり中止（廃止）したいので申請します。

記


1　助成事業　　　　　    〔　医療機器等事業化支援助成事業　　　　　　　　　　　〕

2　申請テーマ   　　     〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

3　助成予定額　                 　　　　　　　　　　　　   円

4　中止（廃止）の理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　








