【様式１】
愛知県ロボット実証実験（愛・地球博記念公園）申請書
令和　　年　月　日

愛知県知事　大村秀章　殿

（申請者）
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　
　　令和４年度愛知県ロボット実証実験（愛・地球博記念公園）応募要項に基づき、実証実験を実施したいので、実証実験申請書を提出します。
　　なお、申請書の提出にあたり、応募要項９注意事項に記載の内容について、誓約いたします。

　　＜連絡先＞

	所属(部署名)
	

	担当者役職名
	

	担当者氏名
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


実証実験計画
申請者：　　　　　　　　　　

	ロボットの名称
	

	ロボットの分野等
	実証実験を行うロボットに該当するものをチェックして下さい。（複数回答可）
□会話型　　　　□搭乗走行型　　□自律走行・飛行型　　□無人飛行型
□移動支援　　　□搬送支援　　　□監視・探査支援　　　□案内支援
□モノづくり分野　　　　□サービス分野　　　　□介護・医療分野

□インフラ・災害対応・建設分野　　　□農林水産業・食品産業分野
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ロボットの
概要
	（ロボットのサイズ、重量、出力等についても記載のこと）

	実証実験の目的
	

	実証実験の

項目・内容
	項目①：

	
	項目②：

	
	項目③：

	実施希望

時期・期間
	希望時期
	月頃
	土日・祝日／平日

	
	希望期間
	１～２日間／１週間／２週間以上／その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	具体的な実施希望日があればご記入ください。

令和　　年　　月　　日（　）から令和　　年　　月　　日（　）まで

※公園管理者と調整して決定しますので、ご希望に沿えない場合があります。

	実施希望場所
	希望される実施場所をチェックして下さい。（複数回答可）
□地球市民交流センター　　　□大芝生広場　　　□野球場　　　　　　　　　　　　  
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	想定する
実証実験の成果
	

	想定される
リスクと安全方策
	別添「実証実験対象ロボット　リスクアセスメントシート」のとおり
※「リスクアセスメントシート」を作成して添付して下さい。　

　　記載内容についてご不明な場合は、事務局までお問い合わせ下さい。

	備考
	


