　　　年　　月　　日
理　事　長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2024年度　日本保健科学学会　研究助成金　申請書
2024年度日本保健科学学会研究助成金を申請します。

	代表者
	所属（注1）
	
	氏名
	

	研究課題
（40字以内）
	


	
	研究領域
（あてはまるものに☑）
	□看護学　□理学療法学□作業療法学□放射線学
□基盤・先端保健科学　
□その他・保健科学全般（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請額
	円　（千円未満は切捨て）
	
	主　な　内　訳

	申請額内訳

	区　　分
	金　額　（円）
	

	
	消耗品費※①
	
	

	
	物　品　費※②
	
	

	
	旅費交通費
	
	

	
	賃金・謝金
	
	

	
	 そ　の　他
	
	

	
	備考（自己負担額がある場合や他の研究助成金との併用がある場合など本助成金に関連した研究費があればご記入ください。）

	①研究組織(研究代表者及び研究分担者)

	氏名
	所属・職名
	役割分担(研究に係る分担事項)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　記入しきれない場合は別紙添付のこと

	
注1：大学院生等であり，職場と研究機関に所属がある場合は，その双方を記載してください．

（以下Ａ４版２枚以内に収め、頁数を記入すること）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	②研究目的・意義　(1) 焦点を絞り具体的に記入すること。(2) 研究の特徴を明確にすること。

	


	③本研究の現状(内外の状況)　研究計画に至った経緯と本研究に関連する他の研究の状況などを記入すること。
なお、本研究について、研究代表者などがこれまでに行ってきた類似の研究なども併せて記入すること。

	





	④研究計画　研究の進め方を、研究経費と併せながら具体的に記入すること。

	


	⑤期待される研究成果　研究成果が医療や福祉にどのように寄与し得るか、具体的に分かりやすく箇条書きにて記載すること。それは、医療や福祉の実践に寄与するばかりでなく、医療職や福祉職の教育に寄与するものも含まれる。

	



	⑥主な研究業績　本申請に最も関連するもの5件程度を記載すること。

	

	⑦倫理的配慮　研究計画を遂行するにあたり倫理的配慮についてあてはまる項目をチェックしてください。

	□倫理審査委員会等により承認済（倫理審査委員会等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□倫理審査委員会等により審査中（倫理審査委員会等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□倫理審査委員会等へ審査申請予定（倫理審査委員会等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　）
□該当しない（該当しない理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
本助成金への申請は、倫理審査委員会等による承認を得る前であっても可能ですが、交付にあたってはその研究が倫理審査委員会等により承認を得ていることを前提に支給します。助成金交付時には倫理審査委員会等による承認書写し提出をお願いします．

	⑧研究代表者の連絡先

	住所（審査結果を郵送で受け取ることのできる住所）


電話番号（職場，自宅，携帯いずれかで昼間連絡を取ることが可能なもの）


e-mail アドレス（携帯アドレスは不可，PCアドレスであり，添付ファイルが受けとれるもの）
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      年    月    日   理   事   長    殿                         2 02 4 年 度   日本保健科学学会   研究助成金   申請書   202 4 年度日本保健科学学会 研究助成金 を申請します。    

代表者  所属 （注 1 ）   氏名   

研究課題   （ 40 字以内）     

研究領域   （あてはまるものに ? ）  □看護学   □理 学療法学□作業療法学□放射線学   □基盤・先端保健科学     □その他・保健科学全般 （                         ）  

申請額  円   （千円 未満 は切捨て）   主   な   内   訳  

申請額内訳    区    分  金   額   （円）   

消耗品 費 ※ ①    

物   品   費 ※ ②    

旅費交通費    

賃金・謝金    

  そ   の   他    

備考（ 自己負担額がある 場合や他の研究助成金との併用がある場合 など本助成金に関連した研究費があれば ご記入ください。）  

①研究組織 ( 研究代表者及び研究分担者 )  

氏 名  所属・職 名  役割分担 ( 研究に係る分担事項 )  

   

   

   

   

   

   

計 名                                           記入しきれない場合は別紙添付のこと  

  注 1 ：大学院生等であり，職場と研究機関に所属がある場合は，その双方を記載してください．    

