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研究助成金交付申込書 記入上の注意 
 
 
助成金交付申込書の記入には、公募要領（黄色紙）をよくお読みのうえ、下記

注意事項に従ってご記入下さい。 
 
１．交付申込書は、Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳの４様式から成っております。各申込用紙下の欄

外の注に従ってご記入をお願いします。 
  １）申込書（Ⅰ）の推薦者は、学部長・研究科長・施設長のいずれかとし、公

印を押印願います。 
  ２）申込書（Ⅰ）の交付希望額は、令和８年単年度の希望額（１００万円以内）

をご記入願います。 
  ３）申込書（Ⅰ）の共同研究者欄には、推薦者を入れないようにお願いします。 
  ４）申込書（Ⅳ）の研究実績欄には、過去５年間の主要論文について、１頁

以内にご記入願います。 
  ５）各申込用紙ごとに申込者氏名欄が有りますので、ご記入漏れのないよう

に願います。 
 
２．研究助成金をお受けになった研究者は、後に研究成果の報告等＊の下記の

ことが義務付けられておりますので、その旨お含みのうえご応募願います。 
     ＊１）研究経過報告書および研究助成金収支報告書の提出 (R9.4) 
       ２）研究業績集用原稿の提出 (R9.7) 
 
３．その他 
  １）研究成果を他誌に発表の場合には、「一般財団法人 代謝異常治療研究基

金（英文は Takeda Medical Research Foundation）の助成による」旨を

書き添え、論文別刷を当財団にご提出願います。 
  ２）ご提出いただきました申込書は返却いたしません。 

以  上 
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