2025度基礎医学医療研究助成金　※申請書はPDFに変換・添付でお願いします。

	Ⅱ．助成の対象となる研究に関する事項

	研　究　課　題
	(和文)
	

	
	(英文)
	

	研究課題の

キーワード
	（研究課題のキーワードを３つ程度ご記入下さい）



	研究の目的（このページの枠内に収めてください）

	

	研究の概要と実行計画（文字数に制限はありません。最終行で「Enter」、続けて入力可能です。）

	

	この研究に要する費用
	合計　　　　　　　　　　円


	助成金希望額
（単位：万円）
※研究に必要な資材、機材、書籍の購入、人材の確保のための費用に対しての助成となります。
	　　　　　　　　　　　万円

	この研究に関し、他の助成機関への申請の有無
· 有の場合は概要を記入してください。
· 3件以上の際は代表的な2件を書いてください。
	· 有　・　□　無　
（上記、いずれかに☑、有の場合は、下欄に記入してください）

	
	・助成機関名　：
助成金の種類：
助成金額　　　　　　　　　　円

・助成機関名　：
助成金の種類：
助成金額　　　　　　　　　　円

	本研究を実施するにあたり、法令・各種指針等に基づく手続きや措置が必要な研究の場合は、所属機関の倫理委員会等の承認を得ているか、以下にご回答願います。また、該当しない場合には、その旨を記載してください。

	

	申請者の発表論文（申請者には下線、責任者には「*」 を付してください。）
①5年以内の主な論文10点まで。著者、題名、雑誌名、巻号、頁、発行年等をご記入下さい。

②学会誌等の印刷物に掲載、又は現在印刷中の論文に限ります。未受理論文(投稿中)は対象外。

③各論文の末尾に「DOI」をご記入下さい（必須）。

	

	＜備　考＞その他、特記事項等がございましたら、こちらの欄をご利用願います。（任意）



	当助成金をお知りになったきっかけを宜しければご教示ください。




- 1 -

