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申　請　書
	研究

	研究名称
	

	課題分野
（チェック）
	□小児がん経験者に関する研究
□小児がんに関するトータルケアの研究
□小児がんに関する基礎系・臨床系
	カテゴリー細目番号（別紙）
	

	研究領域
	□基礎領域　　　□基礎以外の領域
	希望助成金額
	　　　　　　　　　円


	申請者（＝研究代表者）

	フリガナ
	

	氏名
	㊞

	最終卒学校年次

及び専攻科目
	

	所属施設

	施設名称
	

	教室又は

部門名称
	
	役職
	

	所在地
	〒

	
	

	連絡先
	（TEL）　
	（FAX）　

	
	（E-mail）　



	事務連絡者（研究代表者と異なる場合のみ記入）

	フリガナ
	

	氏名
	

	所属施設

	施設名称
	

	教室又は

部門名称
	
	役職
	

	所在地
	〒

	
	

	連絡先
	（TEL）　
	（FAX）　

	
	（E-mail）　


	共同研究者

	氏名
	所属施設

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	他団体等からの助成の有無・・・①申請する研究について

（助成を受けている、もしくは申請中のもの全て記入。ない場合は必ず　「なし」と明記する）

	状況

（申請中、決定、なし、など）
	助成金等名称
	助成金額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	他団体等からの助成の有無・・・②同一研究領域内の研究について

（助成を受けている、もしくは申請中のもの全て記入。ない場合は必ず　「なし」と明記する）

	状況

（申請中、決定、なし、など）
	助成金等名称
	助成金額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	倫理審査委員会等への申請の有無

（承認を受けている、もしくは申請中、申請予定のもの全て記入。申請予定なし、もしくは該当しない場合は以下に理由を付記する）

	状況

（申請中、承認など）
	倫理審査委員会名

	
	

	
	

	
	

	申請予定なし、若しくは倫理審査に該当しない場合の理由

	


＊助成が決定した際は必ず何らかの倫理審査委員会の承認を原則とする。

	研究目的及び期待する小児がん分野への有効性

	

	現在までの研究状況および研究業績

	

	研究実施計画

	



	希望助成金額詳細

	科目
	金額（円）
	金額算定根拠（品名、単価、数量など）

	謝金
	
	

	旅費・交通費
	
	

	備品費
	
	

	会議費
	
	

	研究資料費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	消耗品費
	
	

	その他の経費
	
	

	（合計）
	
	


＊助成金管理のための間接経費は認めない。
A





B





C





D





E








