[bookmark: _GoBack]小川YK基金 精神障害分野研究助成　申請書
公益財団法人公益推進協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　　年　　月　　日
１．研究者
	研究者
（代表研究者）
	所属機関名
職名
	

	（ふりがな）
氏名
	


	
	生年月日・年齢
	西暦　　　　年　　月　　日　生　　（満　　　歳）

	共同研究者
※共同研究
を行う場合
	所属機関名
職名
	

	（ふりがな）
氏名
	　　　　

	
	生年月日・年齢
	西暦　　　　年　　月　　日　生　　（満　　　歳）

	
	専門分野
	
	経費額
	円

	
	共同研究者の
役割
	


２．研究課題　※募集要項【対象費用】がの場合は、「研究」を「講演会」等に読み換えて記入してください。
	研究の名称
	

	研究の概要
（目的）
	

	研究方法
	

	期待される研究の成果・実社会への貢献
	



３．活動スケジュール
	これまでの経過または準備状況
	

	助成決定後のスケジュール

年　　月




























	


※「１．研究者」「２．研究課題」「３．活動スケジュール」で３枚以内にまとめてください。
※次項目とは別ページとなるようにしてください。
４．使途明細表
	助成希望金額
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

※助成金額は採択時に選考委員会が決定します。
ご希望の金額での採択にならない場合がございますので、予めご承知おきください。

	支出経費科目
	 金額（単位：円）
	積　算　内　訳　等

	物品費
	円
	

	図書購入費
	円
	

	旅費
	円
	

	人件費・謝金
	円
	

	印刷製本費
	円
	

	通信運搬費
	円
	

	会議費
	円
	

	その他
	円
	

	合　　計
	円
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※２枚以内にまとめてください

研究者（代表研究者）経歴書・主な業績

	（ふりがな）
氏名
	                         
	 生年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	所属機関名
	
	 職名
	

	最終学歴・専攻
（学校名・学部名・学科名）
	

	学位等
	

	職歴
	

	研究歴
	

	主　　　　　　著
主要発表論文

※申請者の主な発表論文を記載（10件まで）
	

	直近５年間の主な著作、
発表論文、表彰等
	

	所属学会
	


※２枚以内にまとめてください。

研究費の応募・採択等の状況


（1） 応募中の研究費（該当する方に）
　 無
 有（予定含む）下記に詳細を記入してください。（行は必要に応じて追加してください。）
	資金制度・研究費名
（研究期間・配分機関等名）
	研究名称
	役割
(代表・分担の別)
	金額（万円）
	研究内容の相違点及び他の研究費に加えて本助成事業に応募する理由

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	



（2） 採択されている研究費（該当する方に）
　 無
 有（予定含む）下記に詳細を記入してください。（行は必要に応じて追加してください。）
	資金制度・研究費名
（研究期間・配分機関等名）
	研究名称
	役割
(代表・分担の別)
	金額（万円）
	研究内容の相違点及び他の研究費に加えて本助成事業に応募する理由

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	円
	


※研究期間が終了している研究費は記載しないでください。

