
公 益 財 団 法 人 小 児 医 学 研 究 振 興 財 団 
平成 23 年度研究助成金交付申請書 

 
平成  年  月  日 

 
公益財団法人小児医学研究振興財団 

理事長 鴨 下 重 彦 殿 

 
Ⅰ 交付申請額             万円 

 
Ⅱ 申請者(主たる研究者) 

 
   氏名(フリガナ)          印 

生年月日   昭和  年  月  日 
所属機関・職名 
所属機関所在地 〒  
電話： 
FAX： 
E-mail： 

自宅住所 〒 
電話： 
携帯： 

 
Ⅲ 研究テーマ（長くなる場合は行間を増やして頂いて結構です） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  助成対象研究課題該当番号       ( 応募要項 １参照 ) 



Ⅳ 推薦者 
   上記研究助成金交付申請者を推薦します。 
     推薦者 所属機関 
          役 職 
          氏 名               印 

 

推薦事由 

 
 

 
Ⅴ (1)申請者の経歴(最終学歴及び卒業以降の経歴並びに取得学位を記入) 

    年   月  

   

   

   

   

   

 
(2)所属学会等 

 
Ⅵ 共同研究者 
   氏 名 
   所属機関・役職 

学 位 

 
Ⅶ この研究に要する総費用     万円 

区   分 所 要 額 積 算 内 訳 

   

   

   

   

   

   

   



Ⅷ 上記のうち助成金   万円の使途 

 
Ⅸ (1) この研究で他の機関への助成申請 
    研究機関等の名称 
    助成金の名称 
  (2) 当財団から研究助成金の受領実績 

 
Ⅹ 研究の目的・動機  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ⅺ 研究実施計画の概要 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ⅻ この研究から期待される効果、研究の発展性等 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ⅩⅢ 倫理的配慮 

 

 


