令和　　年度　一般財団法人　リハビリテーション医学研究財団

研　究　助　成　金　実　績　報　告
一般財団法人　リハビリテーション医学研究財団

理事長　横田淳一　殿
令和　　　年　　　月　　　日

	研究代表者氏名
	印　

	勤務先・職名
	

	勤務先住所
	〒　　　　　　　　☎




次の通り研究を実施したので、研究助成金報告をします。

	研究課題
	

	研究分担
	分担内容
	分担者氏名
	勤務先・職名
	最終学歴・卒業年

	
	
	
	
	

	研究実績の概要
	


（※）報告内容の本文は、2,000～3,000字程度で別紙（様式自由）を添付して下さい。
研　究　経　費　明　細
	研究代表者氏名
	

	研究経費の主な内容（令和　　年度）　（金額は消費税込みとし、千円単位で記入して下さい。）

	区分
	品名、経費内容等
	単価
	数量
	金額（千円）

	備品・消耗品費
	
	
	
	

	旅費
	
	
	
	

	謝金
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	合　　　　　計
	


（※）適宜、領収書および説明資料などを添付してください。
2

