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   (がんの予防・診断・治療に関する基礎的研究-2)

公益財団法人　小林がん学術振興会
公益目的事業４　第４回研究助成金交付申請書
申請年月日 ：２０　　　年　　月　　　日
公益財団法人 小林がん学術振興会　御中
	１．申　請　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏   名　　　　　　　　　　　　
　　　　　    　　 　　　　　　  
	ローマ字（姓・名）

	１９　　年　　月　　日生　　　歳

(1968年4月1日以降誕生者対象)

	所属機関名(講座・部門名まで：長い場合は３０字程度に短縮してください。)

	役職等 

	
	学　位

	
	電　話

	所属機関所在地　〒


	内　線

	
	ＦＡＸ

	メールアドレス

	主な所属学会　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２．研究課題名　（日本語で）
* 研究分野 (　予防　・　診断　・　治療＊ )　　予防・診断・治療のどれかに○をつけて下さい
　＊薬物療法に関する研究や創薬に関する研究は当法人の公益目的事業1に応募下さい。


	３．主な研究実施機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	４．共同研究者


	氏　　　名
	ローマ字（姓・名）
	

	研究機関名
	職位

	氏　　　名　　　　　
	ローマ字（姓・名）
	

	研究機関名
	職位


	推

薦

者
	研究機関所在地 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　
研究機関名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話



	
	
	役職




別記の通り、研究助成金交付について申請します。

	
	法　　人　　記　　入　　欄

	
	法人
　受付
	２０　　　年　　　月　　　 日

受付番号
	備考


	５．申請者の略歴
　　　　　年　　　月


	６．本研究に関し、他の民間助成機関への申請（今年度において）の有無
１．な　い　　　　　　　２．あ　る   ・助成機関の名称
・助成金の名称および金額

	７．本研究に関し、過去５年以内に他の機関から研究助成を受けた場合は、
　　　交付年度、機関名、金額を記入してください。
年度（　　　　　　　　　　　　　 助成金）　　　　　　　　  万円
年度（　　　　　　　　　　　　　 助成金）　　　　　　　　  万円

	８．臨床研究に関する項目
（本項目は平成30年4月より施行されました臨床研究法に関する事項です。）
本申請書は臨床研究に (　該当する・　該当しない)どちらかに○をつけて下さい。

該当するに○をした場合は以下、ご記入下さい。
1 臨床研究が計画中か、実施中かチェックを入れて下さい。
□１．計画中の臨床研究
□２．実施中の臨床研究
2 該当する研究にチェックを入れて下さい。
· １．治験（承認申請目的の医薬品等の臨床試験）
· ２．未承認・適応外の医薬品等の臨床研究（特定臨床研究）
· ３．製薬企業等から資金提供を受けた医薬品等の臨床研究（特定臨床研究）
· ４・上記以外の臨床研究（□１．施設の倫理委員会の承認を得ている
□２．施設の倫理委員会の承認を得ていない）
＊施設の倫理委員会の承認を得ている場合は承認の旨を記載した書類を添付して下さい。
3 特定臨床研究（２、３にチェック）は実施に当たり、以下の項目を遵守しているかチェックを入れて下さい。
□１．研究計画を認定臨床研究審査委員会に提出している
□２・認定臨床研究審査委員会の意見書を添付して厚生労働大臣に計画書を提出している。
＊提出した研究計画書を添付して下さい。
上記にすべてチェックを入れて頂きましたら下記の署名欄にご署名下さい。
ご署名欄



	９．研究目的または動機


	１０．研究実施計画の大要


	１１．研究費 (本研究に要する総費用と当助成金100万円の使途及び各内訳の記載)


	１２．研究実施にあたっての倫理的配慮について。



	１３．研究の趨勢
(１)国内外の研究概要
(２)申請者の研究テーマの独自性
　(３)申請者の研究テーマに関する過去の実績(要約)
１４．研究論文リスト

申請者の過去5年間の研究論文をすべて挙げ、全著者名（申請者の氏名にアンダーラインを付す）
および題名、雑誌名、巻数、頁数＜始め－終り＞、年号＜西暦＞の順で記載してください
そのうち本研究テーマに関連する論文に○印をつけてください

＊○印をつけた論文の位置づけや意義についてそれぞれの論文ごとに200字以内で記載して下さい
関連する論文がない場合には「該当論文なし」と記載してください


	（本ページにすべてを記入出来ない場合は、次ページにご記入ください）


	（前ページにすべてを記入出来ない場合は、このページにご記入ください）
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印








