
　　第４1回（令和５年度）

　　公益財団法人 整形災害外科学研究助成財団
　　　　　　　　　研究助成申請書
令和５年　　月　　日

公益財団法人 整形災害外科学研究助成財団

理事長　　松本　守雄　　殿

 　　下記のとおり研究助成の申請をします。

記

	申　請　者

（共同研究の場合は
研究代表者）
	（フリガナ）

氏    名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（英語表記／名 姓）：
生年月日：　　　　　　　　　　　  　 年　　月　　日（　　歳）
日本整形外科学会会員番号：

所属機関・役職：
称号（M.D.      M.D., Ph.D.）：

所属機関所在地：〒

電話番号：　　　－　　　－　　　  （内線　　　 ）

E-Mailアドレス：

	採否通知送付先
	住　　所：〒
　　　　　

	主な共同研究者

（1名のみ記入）
	（フリガナ）

氏    名：
生年月日：　　　　　　　　　   　　　年　　月　　日（　　歳）
所属機関・役職：
所属機関所在地：〒


	研究種別
	下記の研究種別の何れかを選択（□→■）
· 臨床的研究　　　　　□ 基礎的研究

	研究課題名

（別紙としないで正確に記入）
和文・英文の両方で記載
すること
	


	研究目的（背景を含む）　※ 以下別紙としないこと


	研究実施計画



	研究実施計画（続き）


	研究計画の必要経費

	当該研究に必要な費目の内訳
	左記のうち助成金の希望額
	内　 　訳

	費目
	金額
	
	

	設備備品費
	円
	円
	

	消耗品費
	円
	円
	

	旅費
	円
	円
	

	謝金
	円
	円
	

	その他
	円
	円
	

	総額計
	円
	円
	

	申請者（研究代表者）の略歴

	学

歴
	年　月
	略　　　　　　　　　　歴

	
	
	（大学 学部 学科 卒業、専攻 修了・中退、留学・在学、学位取得等）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職歴

又

は

研究歴
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


申請者（研究代表者）の研究実績（論文・学会発表・科学研究費補助金等の助成獲得実績）
※ 別紙としないこと
◆主要論文 （代表的なもの5編の番号に○印を付すこと）
◆主要な学会発表
◆科学研究費補助金等の助成獲得実績
◆受賞歴
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