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	研究助成金申請書

応募分野       FORMCHECKBOX 
 基礎　　 FORMCHECKBOX 
 臨床　　　　　
1  General Information
1.1 研究タイトル

1.2 プロジェクトの開始時期、および期間

1.3  研究代表者の年齢

1.4  研究代表者

ふりがな
     氏名

     学位                            所属
   　勤務先住所                                         電話番号

   　〒
     自宅住所                                           電話番号

   　〒

     E-mail

1.5　研究代表者のCPCFリサーチグラント過去受賞歴の有無

　　　 FORMCHECKBOX 
 受賞歴なし　　　　 FORMCHECKBOX 
 受賞歴あり※

· 受賞歴がある場合、受賞年度、研究テーマをご記入下さい。

受賞年度：

　　研究テーマ：




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１／９   The end of P1
	1.6  第１共同研究者

     氏名

     学位                            現職

     勤務先住所                                         電話番号

     自宅住所                                           電話番号

1.7  第２共同研究者

     氏名

     学位                            現職

     勤務先住所                                         電話番号

     自宅住所                                           電話番号

1.8  第３共同研究者

     氏名

     学位                            現職

     勤務先住所                                         電話番号

     自宅住所                                           電話番号




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２／９    The end of P2
	2  Scientific Information

2.1　研究の目的、および方法を含む研究計画の概要（最大2ページ）

【倫理面への配慮】

研究対象者に対する人権擁護上の配慮、研究方法による研究対象者に対する不利益、危険性の排除や説明と理解（インフォームドコンセント）に関わる状況、実験動物に対する動物愛護上の配慮などを必ず記入して下さい。倫理面の問題がないと判断した場合には、その旨記入すると共に必ず理由を明記して下さい。なお、ヒトゲノム・遺伝子解析研究については、ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針（平成13年3月29日文部科学省・厚生労働省・経済産業省告示第1号）を遵守することとし、その旨を明記して下さい。

【記入時の注意】
◆選考はブラインド審査になります。文中に申請者名・申請者の所属機関が類推できるような表現は避けてください。

例：○○大学では　→　当施設では

◆過去受賞歴がある研究代表者が同様テーマで再度応募する場合、前回受賞時より発展・進歩したポイントを必ず明記してください。



３／９  The end of P3
	2.1  （Continued）



４／９  The end of P4
	2.2  このプロジェクトの分野における最新の状況の概要（関連する研究のタイトルを含む）

2.3  この研究の重要性はどこにありますか？ 申請者の意見を述べて下さい。




５／９  The end of P5
	3  助成金の使途

   どのような目的で助成金が必要なのかご記入下さい。（例：材料や装置等の購入など）



	
	項 目
	金 額
	

	
	
	             円
	

	
	
	             円
	

	
	
	             円
	

	
	
	             円
	

	
	
	             円
	

	
	
	             円
	

	
	
	             円
	

	
	
	             円
	

	
	合 計
	             円
	

	4 利用できる手段および設備（例：HPLC、FACSなど）




６／９  The end of P6
	5  受賞者には、どのような形であれプロジェクトの経過、即ち最終報告書を、Ciclosporin  

   Pharmaco-Clinical Forumにて発表する義務があります。
6 下記にご署名下さい。

                                       研究代表者

              年     月     日                                           
                                       第１共同研究者

              年     月     日                                           
                                       第２共同研究者

              年     月     日                                           
                                       第３共同研究者

              年     月     日                                           



７／９  The end of P7
	7  この助成金申請の推薦者

    氏名

    学位                               現職

    勤務先住所                                            電話番号

                                       署名

              年     月     日                                           

    氏名

    学位                               現職

    勤務先住所                                            電話番号

                                       署名

              年     月     日                                           




８／９  The end of P8
	論文・出版物リスト
（今回の研究に関連した主な論文・出版物を10編以内で記載して下さい。なお、記載にあたっては、申請者名、および共著者名は選考に際し申請者を特定することになりますので氏名は伏せて頂くようお願いします。）



９／９  The end of P9















