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（所定様式） 

 

京都府けいはんなベンチャーセンター 

インキュベート・ルーム使用（入居）申込書 
 

令和  年  月  日 
 株式会社けいはんな 御中 

 

 
 



 

 

 

 インキュベート・ルームの使用（入居）について、関係書類を添えて申込いたします。 

 

１．申込者について 
（１）該当する対象要件 ※該当する区分すべてについて、該当欄に○印の上、摘要欄に必要事項を記載ください。 

該当 区分 摘要 

 
①創業者（創業をめざす方や創業
後間もない（概ね創業後５年以内）
方を含みます） 

創業（予定）年月日 年  月  日 

主な事業内容  

 
②京都府応援条例の計画認定を受
けている方（予定を含む） 

認定機関 府知事 

計画認定年月日 年  月  日 

計画認定期間 年 月 日～  年 月 日 

研究開発等事業計
画のテーマ 

 

 
③独自の技術・ノウハウ等を生かし
新技術・新商品等の開発をめざす
方（②に該当する方を除く） 

開発テーマなど  

協力大学・研究機 

関等（予定を含む） 
 

 
④中小企業等経営強化法の計画
承認を受けている方（予定を含む） 

承認機関 府県知事 

計画承認年月日 年  月  日 

計画承認期間 年 月 日～  年 月 日 

承認計画のテーマ  

 

⑤自らの強みを生かした新たな商
品・販売方法等の開発などにより経
営の革新や新事業の開拓をめざす
方（④に該当する方を除く） 

経営の革新又は新
事業の開拓の内容
（協力機関等がある
場合は記載のこと） 

 

 ⑥その他これらに準じる方 

事業の内容（協力機
関等がある場合は記
載のこと） 

 

名 称 及 び 
代 表 者 の 氏 名


㊞



担当者部署役職 

氏 名 

本申込書は、(株)けいはんなのほか、京都府商工労働観光部ものづくり振興課、(公財)京都産業２１

及び(公財)関西文化学術研究都市推進機構新産業創出交流センターでも受付いたします。 
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（２）申込者の概要 

名 称 及 び 

代 表 者 の 

氏 名 

（ふりがな） 

 

所 在 地 

＜法人・個人事業所の本社（主たる事務所）所在地＞ 

〒 

 

電話 ＦＡＸ 

e-mail 

＜京都府内に支社・営業所等（従たる事務所）がある場合、その所在地＞ 

〒 

 

電話 ＦＡＸ 

創業年月日 

個人創業   年  月  日／法人設立   年  月  日 

＜主な社歴＞ 

 

資 本 金           万円  

従 業 員 数           人（常勤役員  人・常勤社員  人・非常勤  人） 

現 在 の 

事 業 内 容 

業 種  

主 な製 造 ・ 

販 売 品 目 

 

 

主 な取 引 先 
 

 

企業の特徴・ 

アピールする 

事 項 

 

 

 

直近２期の 

収支 ・財務 

状 況

（単位：千円） 

区分 年  月期 年  月期 

売 上 高   

経 常 利 益   

当期純利益   

負    債   

自 己 資 本   

代 表 者 に 

関する事項 

 
※ 

学生の場合、所

属大学・学科・

専攻・指導教授

等を明記 

自 宅 住 所 

〒 

 

電話 ＦＡＸ 

e-mail 

生 年 月 日     年  月  日（  歳） 

主 な 経 歴 
 

 

経営者として 

の ビ ジ ョ ン 

・ ア ピ ー ル 
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２．インキュベート・ルームでの事業計画等 

（１） 希望区画など

希望区画 
第１希望：第    区画、第２希望：第    区画 

※募集区画番号はけいはんなプラザのＷＥＢサイトでご確認ください。

使用（入居） 

期間の希望 

使用開始 年   月   日  

使用終了 年   月   日 ※使用開始から３年間以内としてください。 

※申込書提出月の翌々月１日を予定していますが、室内回復、募集選考等の関係で使用開始日

が遅れる場合がありますのでご容赦ください。

インキュベート

・ルームでの

事 業 計 画

（概要） 

区 分 

１．主に研究開発を実施（新技術・新商品・新サービス等の研究開発若しくは試作） 

２．主に商品開発を実施（新技術・新商品・新サービス等の研究開発若しくは試作） 

３．その他（上記１、２に準じるもの） 

【具体的内容：                                      】 

テ ー マ

事業計画

（概要） 

インキュベート

・ルームの

位 置 づけ

◎本インキュベート・ルーム所在地に本社（主たる事務所）を設置又は移転する予定の有無

１．あり（登記予定時期        頃）   ２．なし

◎本インキュベート・ルームを研究開発等の拠点として活用する予定の有無

  １．研究開発等の主たる拠点として活用   ２．研究開発等の従たる拠点として活用 

◎本インキュベート・ルームを拠点として共同研究・研究交流その他の連携活動を実施（予定

を含む）する大学・研究機関・関係施設等の有無

※該当番号に○印の上、該当があれば具体的な大学・研究機関等の名称を記載ください

区分 関西文化学術研究都市内 その他 

１．実施している 

２．予定している 

３．希望する 

※予定または希望する連携内容の概要

４．実施予定等 
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（２）具体的な事業計画 

事 業 内 容 

（インキュベート・ルームで実施する研究開発等の事業計画について、できるだけ具体的に記載） 

 

事 業 実 施 

計 画 

 研究開発等の主な内容 概算事業費（千円） 

１年目 
  

２年目 
  

３年目 
  

他の事業者 

に比較して 

の優位性等 

先端性 

独創性 

（他との比較なども用いて、できるだけ具体的に記載） 

 

市場性 

（現状把握・ターゲット・販売目標などについて、具体的に記載） 

 

知的所有権 

等 の状 況 

（事業計画に関連する特許等知的所有権があれば、その取得、専有使用等の状況について記載） 

 

研 究 開 発 

（事業遂行） 

等 の体 制 

（主にインキュベート・ルームで従事する者について、全員の役職・氏名等を記載） 

 

使用設備等 

（インキュベート・ルームに設置する主な機械装置・備品等の名称・数量等について記載） 
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資 金 計 画 

 投資計画 金額 資金調達 金額 

項目 （千円） 項目 （千円） 

１年目 

（設備投資）  （調達先）  

（その他）    

計  計  

２年目 

（設備投資）  （調達先）  

（その他） 

 

   

計  計  

３年目 

（設備投資）  （調達先）  

（その他）    

計  計  

入居３年間の 

決算見込 

（単位：千円） 

区分 年  月期（１年目） 年  月期（２年目） 年  月期（３年目） 

売 上 高    

経常利益     

当期純利益    

負    債    

自 己 資 本    

希望する支援 

（専門家派遣・講習会開催などを通じ、支援を受けたい経営・技術各面の事項があれば記載） 

使用期間終了

後 の 展 望 

（インキュベート・ルーム使用期間終了後の事業計画・事業実施場所などの予定について記載） 

 

京 都 ・関 西 

経済への効果 

（京都府及び関西方面での事業展開、継続性などについて記載） 

 

そ の 他 

（インキュベート・ルームへの要望事項等ご自由に記載） 
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３．添付資料 

この申込書を提出するときには、以下の書類を添付してください。 

（１）法人の場合は「登記簿謄本」、個人の場合は「住民票」など住所のわかる資料、学生にあっては「在

学証明書」 

（２）既に事業を営んでいる法人の場合は直近２期分の「決算書」、個人事業者の場合は直近２期分の

「確定申告書」の写し 

（３）京都府条例の計画認定や中小企業等経営強化法の計画承認等を受けている場合は認定書等の写

し 

（４）事業のパンフレット、企業概要書等 

 

 

４．入居に際しての確認事項 

本インキュベート・ルームの構造から、以下の確認をお願いします。 

確認事項 
確認欄 

（番号に○印） 
具体的内容・添付資料 

①廃液及び廃棄物を排出

する実験等の有無 
１．なし ２．あり 

「あり」とされた方は、別紙「研究計画書」に必要事項を記入

し、本申込書に添付して提出してください。 

②排ガスを排出する実験

等の有無 
１．なし ２．あり 

「あり」とされた方は、別紙「研究計画書」に必要事項を記入

し、本申込書に添付して提出してください。 

③試薬、工業薬品及び危

険物の使用の有無 
１．なし ２．あり 

「あり」とされた方は、別紙「研究計画書」に必要事項を記入

し、本申請書に添付して提出してください。 

④音の発生の有無 

１．なし ２．あり 

「あり」とされた方は、具体的な内容を記載し、使用する機器

等のカタログ、仕様があれば添付してください。 

（具体的な内容） 
 

 

 

⑤振動・臭気等の発生の

有無 

１．なし ２．あり 

「あり」とされた方は、具体的な内容を記載し、使用する機器

等のカタログ、仕様があれば添付してください。 

（具体的な内容） 
 

 

 

⑥重量物（５００kg/ｍ２超）

の搬入予定の有無 
１．なし ２．あり 

「あり」とされた方は、具体的な内容を記載してください。 

（具体的な内容） 
 

 

 

⑦その他特記事項（電波

障害など室外に影響を

及ぼす可能性のあるも

のの有無） 

１．なし ２．あり 

「あり」とされた方は、具体的な内容を記載してください。 

（具体的な内容） 
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研 究 計 画 書 
※該当する方は必ず御記入ください。 

企    業    名  

研  究  分  野  

研  究  内  容  

設
備
機
器
等 

主要取扱製品 研究対象とする製品名  

主要設備機器 研究実験用設備  

特 殊 設 備 
ドラフター、恒温恒湿室、 

クリーンルーム等 
 

試
験
材
等 

取扱薬品類 

種   類 蓄 蔵 量 使  用  量 

                         ／日 

                         ／日 

                         ／日 

危 険 物 、 

高 圧 ガス等 

種   類 蓄 蔵 量 使   用   量 

                                  ／日 

                         ／日 

                         ／日 

電
気
・ガ
ス
・水
等
の
使
用 

電   気 

100  Ｖ 単   相                        ＫＷ 

200  Ｖ 
単   相                        ＫＷ 

３   相                    ＫＷ 

ガ   ス 

都市ガス 11,000 Kcal                       ｍ３／Ｈ 

特殊ガス 

種   類 使   用   量 

                       ｍ３／Ｈ 

                       ｍ３／Ｈ 

水  （ ○印 ） 実 験 水 
通   常                       ㍑／Ｈ 

最    大                       ㍑／Ｈ 

水のみ 水と湯 冷 却 水 通    常                       ㍑／Ｈ 

   最    大                       ㍑／Ｈ 

排
出
量
等 

排  水 

種   類 排    出    量 

                                             ／日 

                                             ／日 

                                             ／日 

排  気 

種   類 排    出    量 

                                            ／日 

                                            ／日 

                                            ／日 

廃棄物、その他 

種   類 排     出     量 

                                            ／日 

                                            ／日 

                                            ／日 

そ の 他  

※入居審査の資料となりますので、できるだけ詳細にご記入下さい。 

書ききれない場合は、別途、資料を添付して下さい。 

別紙 

別 紙 


