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臨床共同研究計画書作成に関する助成申請書
申請日：平成　　　年　　月　　日
	研究課題

	　　

	申請者

　　　　　（大学）

　　　　　（臨床）
	氏　　　名
	領域（分野）
	職　名

	
	　　　　　　　　　印
	
	

	
	　　　　　　　　　
	
	

	共同研究者
	氏　　　名
	領域（分野）
	職　名

	
	　　
	
	　　

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	１）助成金申請時には、上記までを記入し研究・紀要委員会に提出してください。



	研究経費


	研究助成配分額　　　　　　　　　千円
＊配分額は、研究・紀要委員会で記入します。

	２）助成金配分額が決定後に、下記の経費明細を記入し、研究・紀要委員会に　　提出してください。

＊各課題への配分額は、研究・紀要委員会によって決定され配分されます。

	研究経費明細
	　費　　　　目　　　　
	金　額（千円）
	　　　　　内訳・算出根拠

	
	(1)印刷・複写費


	
	
	
	
	

	
	(2) 交　通　費

	
	
	
	
	

	
	(3)図書・資料購入費

	
	
	
	
	

	
	合　　　計
	
	
	
	
	


