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	受付番号


募集要項に掲載されている内容について、了承の上、応募致します。
	応募者
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	氏　名

	
	所属機関名
	

	
	部署・部局名
	

	
	役　職　名
	

	
	生年月日
	（西暦）　　　　年　　月　　日生　（　　　歳・申請日現在）

	
	E-mail
	

	所属機関

所在地
	〒



	
	TEL
	FAX

	所属長


	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名


	署 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
	所属機関名
	

	
	部署・部局名
	

	
	役　職　名
	


	1．J-DOPPSデータを活用してのリサーチクエスチョン

	
	日本語
	英語（必須記載）

	研究の題名


	
	

	リサーチクエスチョン

対象者、要因、アウトカムを明確に記載してください


	
	

	背景

分かっていること

分かっていないこと


	
	

	使用するデータ
1． 対象者を定義するために必要な変数

2． 要因・比較対照を設定するために必要な変数

3． アウトカムを定義するために必要な変数

4． 調整変数として必要な変数など

調査票の設問番号も明記して下さい。

	（日本語）

	予想される結果

図表で記載してください


	（日本語）

	解析計画の概略


	（日本語）

	参考文献


	

	2．応募者の学歴
	

	大学名　　学部名　　　科名

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日



	3．応募者の職歴・研究歴

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関名　　所属科名

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日



	4．研究論文リスト

	応募者の過去（最近5年間）の英語の筆頭著者論文のリストを挙げて下さい。そのうち臨床研究に関する論文に〇印をつけ、別刷あるいはコピーを添付して下さい。ただし、返却は致しません（論文がない場合は学会抄録でも構いません）。
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