一般財団法人

リディアオリリー記念ピアス皮膚科学振興財団   　　　　
理 事 長　小 川 秀 興　　殿                    
令和　　年　　月　　日                                                       
令和4年度 指定課題研究助成金交付申込書

	
	
	
	
	
	
	
	※受付No.

	
	※欄には記載しないでください
	
	※受　付

　年月日

	(1)

申込者
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
	印
	

	
	生年月日　
	
	
	
	

	
	所属職名　
	
	
	
	

	
	所属先住所　〒


	
	
	
	

	
	連絡先電話番号　　　　－　　　　　－
	
	
	
	

	
	E-mail
	
	
	
	

	(2)

推薦者
	氏　　名
	印
	
	
	
	

	
	所属職名
	
	

	
	役　　職
	
	
	
	

	(3) 研究課題


	(4) 交付希望金額　　　　　　　　　　　　　　万円

	

	(5)

共同研究者
	氏　　　名
	生年月日
	所属機関名・職名
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	※(6) 審査決定額               万円
	※(7) 交付決定年月日

	※(8) 審査委員印

	委員長
	委員
	委員
	委員
	委員
	委員
	委員
	委員
	委員
	委員

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(9) 研究目的（研究の意義について具体的に記入のこと）

	


	(10) 研究（研究方法を具体的に記入のこと）

	

	

	(11) 経費明細(備品代・薬品代・動物代・旅費・謝金等の別)

	区　　分
	員数
	単　　価
	金　　額
	摘　　　　　　要

	
	
	
	
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	


	(12) 現在までの研究実績（基礎となる研究成果・現在までの研究状況）の英文論文を
　　 10編程度記載し、このうち応募申請テーマに関連の深い論文に○を付すこと。

	


	(13) 研究費を補助された実績（過去3年間に国、又は団体から補助を受けたことが

　　 あれば記入し、研究代表者、分担研究者の区分に○を付けて下さい）

	年　度
	研究助成金の種類
	区分
	該当に○印
	研　　究　　題　　目
	助 成 金 額

	年

月　日


	
	代表
研究者
	
	
	円

	
	
	分担

研究者
	
	
	

	年

月　日


	
	代表
研究者
	
	
	

	
	
	分担

研究者
	
	
	

	年

月　日


	
	代表
研究者
	
	
	

	
	
	分担

研究者
	
	
	

	年

月　日


	
	代表
研究者
	
	
	

	
	
	分担

研究者
	
	
	

	年

月　日


	
	代表
研究者
	
	
	

	
	
	分担

研究者
	
	
	

	年

月　日


	
	代表
研究者
	
	
	

	
	
	分担

研究者
	
	
	

	年

月　日


	
	代表
研究者
	
	
	

	
	
	分担

研究者
	
	
	

	年

月　日


	
	代表
研究者
	
	
	

	
	
	分担

研究者
	
	
	


