
一般社団法人日本看護学校協議会共済会

平成27年度　研究助成申請書　　【一般枠用】
提出日　平成  　 年   　 月 　   日
	     ①  応   募   申   請   者   に   関   す   る   事   項     
	ふりがな

氏　名
	

	
	
	西暦　　   年　　月　　日生(　　　　歳)

	
	所属機関

所在地
	〒

TEL      （         ）   （内線　　　  ）
FAX      （         ）   

E-mail

　

	
	自宅
	〒

TEL      （         ）     

FAX      （         ）   

E-mail

	
	日中の連絡先
	　□所属機関・　□自宅　　　※ 該当□欄に✔をする

	
	略歴

	最終専門学歴

　年　　月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業・修了

	
	
	主な職歴

　年　　月

　年　　月



	
	会員要件
	※　該当□欄に✔をつけて下さい
□ 教職員用総合保障制度Willに加入している　　　　
□ 看護職、医療･福祉関連業務従事者のための補償制度Willnextに加入している


	②  応  募  申  請  者  の  専  門  分  野  で  の  活  動     
	主な研究業績

…論文・著書・報告書等…　　　　※公表したものに限る

	
	

	
	専門分野における主な活動

…学会・研修会等の参加状況…

	
	


	     ③  助   成   申   請   研   究   課   題   に   つ  い  て     
	計画

研究課題
	

	
	キーワード
5つ以内
	

	
	研究背景
	

	
	研究目的
	

	
	研究の意義
	

	
	対象設定と

その数
	

	
	データ
収集・実験
の時期
	

	
	デザイン

及び

データ収集法
	

	
	倫理的配慮
	

	
	研究の
独創性・
臨床応用性等
	

	
	研究課題と
関連のある
文献
（3つ以内）
	※この欄に記載した文献については、文献のコピーを各一部、申請書類に添付して下さい。


	
	所属施設
倫理委員会への申請
	※ 該当□欄に✔をつけて下さい

□申請予定・申請中　倫理委員会審査時期：平成　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　 審査結果通知見込み：平成　　年　　月　　日　
□承認済み　　

□しない   (理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	本研究課題に関する他の助成機関への申請・採択の有無

	
	□　ない

□　ある　（助成機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　該当□欄に✔をつけて下さい。　　　　□採択　・□申請中（未定）


	    ④   研   究   費   に   関   す   る   事   項     （予定）
	申請助成金額
	万円

	
	費目
	金額
	内訳

	
	消耗品費
	
	

	
	機材備品費
	
	

	
	謝金
	
	

	
	旅費
	
	

	
	その他

（図書費・通信費等）
	
	

	
	合計
	
	


※　次のものは助成対象外です。
　①パソコン、ビデオ・デジタルカメラ等汎用性のある機器の購入費
　②研究者（代表、共同）自身への謝金・手当
③研究成果発表の為にかかる費用（印刷費、校閲費、投稿料、学会等参加費など）
　④研究者の所属する機関の経費および管理費
※アルバイト謝金は時給を明記し、内訳に、人数、時間数、日数、単価（800 円/時等）を記載して下さい。
	 ⑤  研   究   成   果   に   関   す   る   事   項      
	研究成果の公表予定　　　　　　　      

	
	専門雑誌名、学会名、公表時期等の予定    ※ 全く未定の場合は、未定と記載のこと

	
	研究成果の発表に際して

	
	助成研究結果の全部または一部を発刊または発表する際には、申請者を含む研究班は、一般社団法人日本看護学校協議会共済会の助成を受けたことを添書き致します。また、刊行物または別刷を本共済会に２部寄贈致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　㊞


	
	助成研究の成果報告を、一般社団法人日本看護学校協議会共済会のホームページや刊行物等により、関係方面に広く発表する場合があることを了承します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　㊞


	
	研究経過または成果の報告義務への同意

	
	助成研究について、研究経過または成果をA4用紙２～４枚(図表等を含む）にまとめ、経費精算報告とともに平成28年4月末日（厳守）までに本共済会に報告することに同意致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　㊞



	 ⑥  共  同  研  究  者 　　　　 順不同
	氏名
	年齢
	所属機関
	職名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※応募申請者が、研究代表者でない場合は、共同研究者中の研究代表者氏名にアンダーラインを引いて下さい。
⑦研　究　実　施　承　諾　書



研　究　実　施　承　諾　書

本研究助成金交付に関して、本申請が採用された場合は、上記研究課題の研究者として、研究を実施・発表することを承諾します。

応募申請者　所属機関

所属機関長職
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

＊申請書等は採否に関わらず一切返却いたしません。

[問合せ先および申請書類提出先]
〒104-0033
東京都中央区新川2-22-2新川佐野ビル６F
一般社団法人　日本看護学校協議会共済会内　研究助成事業事務局　宛

TEL:03(5541)7112　担当者：石原・鶴見
FAX:03(3206)3100
E-mail: member@e-kango.net





















 















































※記入に際し、縦幅（枠線）を必要に応じて増減して下さい（総ページ数増減可）。
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