岡山県「スマート農業技術開発プラットフォーム」 コンソーシアム活動支援

マッチング調査票

会員名　　　　　　　　　　　　　
ご担当者名　　　　　　　　　　　
連絡先　TEL　　　　　　　　　　 
Mail　　　　　　　　　　

	
	記　入　欄
	備考

	①～③の該当する方に〇をしてください
	①　産地や県関係者との協議がすでにできおり、マッチングが成立したら年度内に取組みたい
②　産地や県関係者に相談したことはないが、マッチングが成立したら年度内に取組みたい。
③　産地や県関係者に相談したことがないため、関係者を紹介してほしい（実施年度は検討中）
	

	１　解決しようとする生産現場の課題
（番号を記載）
	


	別添一覧表の番号から選択してください。

	２　対象品目

	

	


	３　解決策の概要

	



	具体的に記載してください。

	４　活用できる現有技術（シーズ）

	



	公表できるものを記載してください。

	５　新たに開発が必要な技術
	


	新たに開発が必要な場合は、記載してください。

	６　成果目標
	


	成果目標を記入してください

	７　協力が必要な企業や関係機関

	



	コンソーシアム構成員（予定）を記載してください。

	８　その他（質問やＰＲなど）
	


	



※必要に応じて資料を添付してください（任意）。
※このマッチング調査票の提出は、事業の実施を約束するものではありません。
