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平成　　年度シーズ育成若手奨励研究助成研究計画調書
日本歯周病学会理事長殿

	ふりがな
	
	所属研究機関
・部局・職
	
	

	 研究者氏名
	(西暦)　　　年　　月　　日生
	印
	
	
	

	所属研究機関の　住所・連絡先
	〒　　　—　

　　


	
	電話　　（　　　）—　　　　　

e-mail 

address：
	

	研究課題
	
	

	研究経費
千円未満切捨て
	研究経費

（千円）
	使　　用　　内　　訳　　（　千　円　）
	

	
	
	設備備品費
	消耗品費
	旅   費
	謝 金 等
	そ の 他
	

	
	　
	
	
	
	
	
	

	研究目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　研究目的,学術的な特色・独創的な点及び予想される結果と意義について具体的かつ明確に記入してください｡
	

	
	


シーズ−２
	研究計画･方法 　　
　研究目的を達成するための研究計画･方法について具体的に記入してください｡なお，ヒト遺伝子解析研究、社会的コンセンサス等を必要とする研究及び生命倫理・安全対策に対する取組が必要とされている研究については、対策としてどのような措置を講じようとしているのか具体的に記入してください。

	


シーズ−３
	研 究 業 績
　最近５カ年間に学術誌等に発表した論文､著書のうち本計画に関連する重要なものを選定し､順に発表年次を過去にさかのぼって記入してください｡
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	 研究略歴
　大学卒業後の研究履歴を現在から順に年度をさかのぼって記入してください｡なお，受賞等特記すべきことがあれば記入してください。

	


	 人権の保護及び法令等の遵守への対応
　本研究に関連する法令等を遵守しなければ行うことのできない事項が含まれている場合には，どのような措置を講じるのかについて記入してください。該当しない場合はその旨を記入してください。

	

	

	研究経費の妥当性

 「研究計画・方法」をふまえ，次項に記入する研究経費の妥当性・必要性・積算根拠について記入してください．特に大きな割合を占めるものがある場合はその妥当性を記載してください。

	

	シーズ−５
設備備品費の明細
消耗品費の明細
品名・仕様

（数量X単価）（設置機関）
金　額

（千円）
品　名
金　額

（千円）
合　計
旅　費
謝金等
その他
事　項

金額

（千円）
事　項
金額

（千円）
事　項
金額

（千円）
合　計
合　計
合　計



	他の助成金との重複申請について

 シーズ育成若手奨励研究助成制度規程第２条に基づき、他の助成金との重複申請はできないことになっております。ついては下記ご記入の上、その旨をご申請ください。

	１．現在、受給中、申請中の助成金はありますか。いずれかに○をお付けください。
　　（　ある　・　ない　）
２．上記１．で「ある」とお答えの方に確認します。受給中・申請中の助成金の種類、課題名、助成期間をご記入ください。

　　（助成金名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（助成期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．上記１．で「ある」とお答えの方に確認します。上記２．の助成金と「シーズ育成若手奨励研究助成」の内容が重複しない理由を以下にご記入ください。




