様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局記載欄
	受理年月日
	

	整理番号
	



令和　　年　　月　　日　


岐阜大学高等研究院
One Medicineトランスレーショナルリサーチセンター長　殿


申請者（代表者）

	所属部局・学科
	：
	

	職名
	：
	

	氏名
	：
	

	生年月日（和暦）
	：
	

	電話番号
	：
	

	E-mail
	：
	





　　  



令和９年度竹中登一ライフサイエンス岐阜大学研究助成申請書


下記により、研究助成を申請します。



記


	研究課題名
	

	研究経費
＊財源の運用益により交付予定額と交付決定額に差が生じることがあります。
	令和9年度
	研究経費（円）

	使　用　内　訳　（　円　）

	
	
	
	消耗品費・その他



	部局長による
承認
＊申請者の所属する部局長が承認者として氏名、職名を記載（署名押印不要）。


	本研究助成の対象者となった場合、申請者が本申請書記載内容を実施することを認めます。　
（承認者　氏名：　　　    　　　　　　職名：　            ）





	研　究　組　織

	氏　　名
	所属部局・学科等
	職　名
	役割分担
	エフォート＊(%)

	（申請者）

	
	
	
	

	（参画研究者）
＊複数人の場合は表を追加してください。
	
	
	
	

	岐阜大学における主な使用設備等
	


＊「エフォート」欄には、年間の全仕事時間（教育、診療、社会サービス、学内事務等を含む）を100％とした場合、そのうち当該研究の実施等に必要となる時間の配分率（％）を記載してください。

	以下【研究概要】～【研究体制】について、３頁以内で記載願います。

	[本申請者の研究将来性と外部大型研究資金の獲得への発展並びに将来の新たな学術領域の確立を念頭に以下の項目を具体的にご記載ください。]

【研究概要】ポンチ絵などの挿入可。



【研究計画】ポンチ絵などの挿入可。　
１．研究の目的（背景を含む）
２．研究の内容
３．研究の独自性・新規性
４．研究実現までのロードマップ
５．研究助成金の活用計画
６．今後の展開



【研究体制】
・研究体制（体制図を記載）
・参画研究者がいる場合の役割分担
・使用する設備（申請者、参画研究者それぞれについて記載）






＊以下【申請者の本申請に関わる業績】について、３頁以内で記載してください。

【申請者の本申請に関わる業績】
・本申請に関連してこれまでに受けた研究費（科研費、JST等）
	支給団体名
及び
プログラム名
	研究課題名
	代表／分担の種別
	受領期間
	金額
（直接経費）
単位:千円

	例）△△財団
○○研究助成
	ＸＸ　ＸＸ
	・代表　
・分担
	0000年0月
～
0000年0 月
	総額：1,234
配分額：1,234

	
	
	分担の場合の研究
代表者名
（　　　　　　　）
	
	

	
	
	・代表　
・分担
	年　　　月
～
年　　　月
	総額：
配分額：

	
	
	分担の場合の研究
代表者名
（　　　　　　　）

	
	

	
	
	・代表　
・分担
	年　　　月
～
年　　　月
	総額：
配分額：

	
	
	分担の場合の研究
代表者名
（　　　　　　　）

	
	

	
	
	・代表　
・分担
	年　　　月
～
年　　　月
	総額：
配分額：

	
	
	分担の場合の研究
代表者名
（　　　　　　　）

	
	

	
	
	・代表　
・分担
	年　　　月
～
年　　　月
	総額：
配分額：

	
	
	分担の場合の研究
代表者名
（　　　　　　　）

	
	

	
	
	・代表　
・分担
	年　　　月
～
年　　　月
	総額：
配分額：

	
	
	分担の場合の研究
代表者名
（　　　　　　　）

	
	

	
	
	・代表　
・分担
	年　　　月
～
年　　　月
	総額：
配分額：

	
	
	分担の場合の研究
代表者名
（　　　　　　　）

	
	


＊申請者への配分額と総額の両方を記載してください。（申請者が全額受領している場合には同じ額を両方に入れる）。
＊受領開始から受領終了までの受領期間及び金額をすべて記載してください。

・本申請に関連してこれまで学術誌等に発表した論文・著書
	




































































































・本申請に関連してこれまで出願した特許
	















