受付番号：　　　　　　　（「オフィス」で記載）

研究支援必要度　評価項目
氏名　　　　　　　　　　　　　　

※利用予定期間の状況をご記入ください。
１．生活面　
	＜家庭状況（必須）＞

	申請者の状況
	障害者手帳保有*1
	治療中*2
	健康

	配偶者等　　　　　
	なし
	別居（単身赴任含む）
	同居

	配偶者等の状況
	入院中*2
	自宅療養中*2
	健康

	1 ＜育児＞　子供がいる場合に記入

	子の状況
	（続柄　　　　　　）
	就学前*3
	小学生*3
	中学生以上

	子の状況
	（続柄　　　　　　）
	就学前*3
	小学生*3
	中学生以上

	子の状況
	（続柄　　　　　　）
	就学前*3
	小学生*3
	中学生以上

	主たる育児者
	申請者
	分担
	配偶者・親など

	配偶者等を含む他者からの育児支援
	なし
	時々あり
	あり

	2 ＜介護＞　対象者がいる場合に記入

	対象者の状況
	（続柄　　　　　　）
	要介護*4
	要支援*4
	施設等入院中

	対象者の状況
	（続柄　　　　　　）
	要介護*4
	要支援*4
	施設等入院中

	主たる介護者
	申請者
	分担
	配偶者その他

	配偶者等を含む他者からの介護支援
	なし
	時々あり
	あり


	２．研究面

	研究費　　　　　　　　　　　
	（名称　　　　　　　　　 ）　　　
	研究代表者*5
	研究分担者*5
	連携研究者

	研究費　　　　　　　　　　　
	（名称　　　　　　　　　 ）　　　
	研究代表者*5
	研究分担者*5
	連携研究者

	自費或は研究費による補助員の雇用
	不可
	可能


研究費名称：科学研究費補助金若手Ａ、民間からの受託研究　等
　　　　○継続課題、◎申請中のものに区分して印をつけ、行は適宜追加してください
３．その他特記事項（記述式）

該当する場合は、下記書類を提出すること。





*1 障害者手帳の写し


*2 入院や疾病状況を証明、あるいは説明できるもの（診療費の領収書等）


*3 ※新規申請で該当する場合


出産：母子健康手帳若しくは妊娠届の写し


育児：子どもの年齢を証明できるもの（健康保険証、住民票の写し等）


*4 介護：市町村による要介護若しくは要支援の認定を証明できるもの（介護保険被保険者証の写し等）


*5 競争的資金等交付のための申請書の概要及び採択通知





