
「中小企業等経営強化法の経営力向上設備等及び生産性向上特別措置法の先端設備等に係る証明書」（様式１）記入ガイド

当該装置の名称をご記入ください

カタログ記載の型式をご記入ください

設備を設置する医療機関名と住所を記載願います

どの該当要件にも「１．該当」にチェックが入る場合に限り、

該当要件への当否は「１．該当」にチェックが入ります。

当初認定を受けた経営力向上計画に記載した設備の所在地が市町村を越えて変更

となった場合、設備ユーザーが設備所在地の変更前と変更後を記入

申請日を記入してください。

代表取締役でなくても、工場長や経理部長など部門長でも可とし

ます。この場合は、所属・役職名も併記してください

登録している申請連絡登録者名を記入

「その他のもの（レントゲンその他の電子装置を使用す

る機器）」か「その他のもの」の２者択一

※中小企業経営強化法の経営力向上設備等に係る証明書の場合

は 東京都は対象外です

本社の所在地を記入願います

装置名称はJIRA対象品目一覧の分類品目名（大分類）か

もしくは一般的名称をご記入ください

器具及び備品

ソフトウェア以外の場合 ■

該当要件の記入欄が新しくなりました

①、②とも年度を記入し差分を記入願います


