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　審査委員長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　 実施機関の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　 実証事業責任者の職・氏名	Comment by user: 押印は不要です。

神奈川ME-BYOリビングラボ　月次状況報告

　このことについて、次のとおり報告します。　　　
	１．実証事業のテーマ	Comment by user: 実証事業のテーマ名を記述
	

	２．実証事業の進捗状況	Comment by user: ・実証事業の進捗状況を記載。
※実施計画書記載の「実施内容」に沿って、イベント毎に５Ｗ１Ｈを記述。
特に計画書記載の「実施内容」と異なる内容やスケジュールで事業を実施した場合は、その旨と理由を詳細に記述。
※実証を２箇所以上で行っている場合は、フィールド単位で整理し記述。
	

	３．実証事業の対象者	Comment by user: ・応募者数：○○人（うち除外：●●人、理由：）
・参加者数：△△人（うち中止：▲▲人、理由：）
※実証を２群以上に分けて行っている場合は、群単位で整理し記述。
※「除外」された応募者や「中止」となった参加者がいる場合は、その理由を詳細に記述。
	

	４．有害事象の発生状況（トラブルも含む）	Comment by user: 体調不良、事故、怪我、商品・サービスの不具合（スマホの発熱等）、苦情、その他参加者の安全性に関わる事象の発生の有無及びその内容と対応について詳細に記載。
	

	５．実施計画書の変更	Comment by user: 今後、実施計画書の変更の必要性がある場合は、その内容・理由・スケジュール等について詳細に記載。
	

	６．その他	Comment by user: ・実証の実施又は完了に影響を及ぼす重要な事情変更の有無及びその内容と対応
・実証フィールドとなっている市町村やＣＨＯ企業等との連携した取組み
・その他実証を進める上での課題や要望等について必要に応じて記載。
	




