２０１９年度  (公財)日本腎臓財団  公募助成
腎不全病態研究助成申請書
（スペ－スが不足する場合は適宜用紙を追加して下さい）
	フリガナ
申請者氏名
	[image: image7.wmf] Ａ 申請する



	
	

	申請者
所属機関
（※所属部署、部門名まで
正式名称をご記入下さい）
	所属区分
	１．病院・クリニック　  ２．大学・大学病院    ３．研究機関　
（該当する番号に○をつけて下さい）

	
	所属機関名

	職 名


	所属機関
所在地
	〒


	
	TEL
	FAX

	
	e-mail

	所属長
（同一の診療科からの応募は１件のみ可）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名

	[image: image8.wmf] Ｂ 申請しない

署 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	所属機関名

	職 名


	研究課題名
（40字以内）
	

	対象となる研究に
✔をつけて下さい
	[image: image1.wmf] 腎性貧血に関する研究�

　　　 [image: image2.wmf] 腎性骨症に関する研究�

 

	対象となる分野に
✔をつけて下さい
	[image: image3.wmf] 基　礎�

 　　　[image: image4.wmf] 臨　床�



	助 成 申 請 額
	円（※収支計画書の収入合計（１）の金額を記入してください）

	倫理委員会
申　請
倫理規定に抵触する可能性のある研究を応募する場合は、倫理委員会の承認通知書 コピー（PDFファイル） を必ずご提出ください。
倫理委員会の承認の必要がある研究にもかかわらず、倫理委員会に関する記載がない場合は、助成対象外となりますので、ご留意下さい。
	Ⅰ.倫理委員会申請について　　　　　
どちらかに✔をつけて下さい　　　
	[image: image9.wmf] Ａ 申請する

[image: image10.wmf] Ｂ 申請しない



	
	Ａ　申請する　に○をつけた方は以下をご記入ください。
　　　承認日　　　（　　　　年　　　月　　　日）
　申請中の場合は承認予定日をご記入ください。
　　　承認予定　　（　　　　年　　　月　　　日頃　）
倫理委員会承認通知書について、申請者名、研究課題名が申請書と異なる場合は
理由をご記入下さい。
　１．申請者名が異なる
　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　２．研究課題名が異なる
　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	Ｂ　申請しない　に○をつけた方は以下をご記入ください。
申請しない理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	他からの助成
	本応募研究課題に関連して、他の研究助成金を受けた場合または現在申請中の場合は、助成機関の名称を記載して下さい。
[image: image5.wmf] １．なし�


[image: image6.wmf] ２．ある�

助成機関の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


審  査  用  紙
	【研 究 課 題】（別に副題を添えても結構ですが、主題は申請書と同じ課題名にして下さい。）

	


【応募についてご記入下さい】
１．はじめての応募　　
２．以前も応募している　（該当年度の頭に○をご記入下さい）（例：○平成１９年度）
	
	平成１９年度
	
	平成２０年度
	
	平成２１年度
	
	平成２２年度
	
	平成２２年度

	
	平成２３年度
	
	平成２４年度
	
	平成２５年度
	
	平成２６年度
	
	平成２７年度

	
	平成２８年度
	
	平成２９年度
	
	平成３０年度


注※過去に本助成を受けた年度のみではなく、応募した全ての年度に○をつけて下さい
【以前の応募について、該当年度と研究課題をご記入ください】
平成　　年度　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
平成　　年度　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
【今回応募の研究課題との相違点】
【研究の背景と目的（具体的に）】
【研究の計画（具体的に）】
【参考としてご記入下さい】
　これまでの研究成果・準備状況　［論文等がある場合はご記入下さい（5編まで）］
【収支予算書】（提出用）
（助成金の使用期間は２０１９年１２月１日～２０２１年３月３１日まで。）
※次ページの記入例を参考にご記入下さい。
＜収入の部＞
	項目
	予算額
	使途説明・内訳

	助成金
	
	（公財）日本腎臓財団　腎不全病態研究助成　助成金

	収入合計（１）
	円
	


＜支出の部＞
	項目
	予算額
	使途説明・内訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	支出合計（２）
	円
	


※収入合計（１）－支出合計（２）＝0円となるようにご記入ください。
	【収支予算書】（記入例）
＜記入上の注意＞
1. 使途説明・内訳欄には、予算額の使途説明と詳細な積算内訳（品名・単価・個数等）をご記入下さい。
2. 収入合計（１）－支出合計（２）＝０円になるように作成して下さい。　
3. 助成金は、研究に直接関係する経費に限って使用を認めます。
4. 助成申請書の収支予算書に記載されたもの以外の使用については原則認められません。
5. パソコン関連費用（パソコン、プリンタ、ＨＤ等の機器類、基本的なソフトウェア）の購入は認められません。
6. 助成金全額を研究費としてご使用頂くため、所属機関の一般管理費、間接経費（オーバーヘッド）に関しましては免除頂きますようお願い申し上げます。免除が認められない場合のみ、収支予算に記載して下さい。
7. 学会参加費用（会場費）は助成額の１割未満までとします。（但し、学会年会費、学会関連旅費は不可とします。）
8. 研究報告書の未提出、不適切な使用が認められた場合には返還を求めることもあります。
＜収入の部＞
項目
予算額
使途説明・内訳
助成金
　930,000円
（公財）日本腎臓財団　腎不全病態研究助成　助成金
収入合計（１）
　930,000円
＜支出の部＞
項目
予算額
使途説明・内訳
○○○試薬購入費
500,000円
○○に使用のため
　○○○試薬20,000円×10
　△△△試薬30,000円×10
実験用消耗品費
150,000円
○○に使用のため
検査キット5,000円×10
ゴム手袋5,000円×10
チューブ5,000円×10
解析費
　　　100,000円
○○の解析を行うため
10,000円×10
測定費
50,000円
○○○測定のため
　5,000円×10
諸謝金
100,000円
研究協力者諸謝金のため
10,000円×10人
印刷費
　　　10,000円
○○を印刷するため
　1,000円×10部
通信費
10,000円　　　 
○○を○○へ発送するため
1,000円×10部
学会参加費
10,000円
本研究に関して○○学会に参加予定のため
支出合計（２）
　930,000円
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