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　交　付　申　請　書
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
	〒　　　　　　　　☎



	略歴
	別　紙


次の通り研究を実施したいので、研究助成金の交付を申請します。

	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

	
	
	
	
	

	研究目的と概要
	


（※）説明スペースが不足する場合は、別紙（様式自由）を追加して下さい。
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、説明資料として見積書、カタログ・コピー、通販画面コピーなどを添付してください。
（※）記載内容が本用紙に収まらない場合、適宜、本用紙をコピーしてください。

研　究　代　表　者　略　歴

	研究代表者氏名
	

	性別
	男　　・　　女

	生年月日
	

	学　歴
	（　　　　　　年卒業）

	学位（有　無）

授与大学名

学位論文名
	

	経　歴

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	年　　　月
	

	
	

	研究業績

主な論文名

（発表誌・巻・号・頁・年）
	1）

	
	2）

	
	3）

	
	4）

	
	5）

	
	

	関係学会
	

	
	

	
	

	認定医・専門医などの資格
	

	
	


2

