様式第3号（第5条関係）
事  業  概　要  書

年    月    日

                                          （申請者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                    企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                    代表者職・氏名　　　                           印

                                                    （電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	助成事業の名称
	上田市IoT導入支援事業

	事業の名称
	

	事業の分類

（該当するところに☑を
つけてください）
	□　IoT導入に向けた技術指導支援（課題整理、戦略策定等）
□　IoT設備等の導入支援

	助成事業の目的
	

	当該事業申請時までの経緯、実績等
	

	助成事業の内容・方法
	（別紙にできるだけ詳細に記載のこと）

	事業実施場所
	名　称
	

	
	所在地
	

	事業実施期間
	　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで


別紙
（助成事業の詳細）
	助成事業の内容・方法
（※図面等がある場合は添付してください。）
	

	導入するIoTシステム
（※パンフレット等がある場合は添付してください。）
	

	課題解決により期待される生産性向上等の効果（目標）
	

	課題のモデル性
	


別紙
（事業の推進計画）
	実施項目
	４

月
	５

月
	６

月
	７

月
	８

月
	９

月
	10

月
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月
	12

月
	１

月
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月
	３

月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 実施項目ごとの予定を　　　　　　　で示してください。
