一般財団法人東京保健会　
〔様式　1-1〕
　　　　　　年度臨床研究助成申請書
　　　　　年　　　　月　　　　日
申請者提出者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
科　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印
TEL　　　　　　　　　　　　　内線　　　　　　
貴会の臨床研究助成制度を適用していただきたく、必要書類を添えて下記のように申請いたします。
	研究テーマ
	

	
	

	院所名
	

	研究グループ名
	

	研究代表者名
	

	研究期間
	　　　　　年　　月　　～　　　　　　　年　　　　月まで

	主たる研究施設
	

	研究論文提出者
	


※研究期間は1年以内が原則です。
　やむをえず延期する場合でも2年以内です。
　その場合でも、1年以内に中間報告の提出が必要です。
〔研究概要（背景）〕　※参考文献及び資料も添付して下さい。　　　　　〔様式　1-2〕
	〔目　的〕

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	〔研究対象及び対象数〕

	

	

	

	

	〔研究方法〕

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


〔様式　1-3〕
推　薦　書
　　　　　年　　　　月　　　　日
推　薦　者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長　　　　　　　　　　　　　　印　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般財団法人東京保健会　　　　　年度臨床研究助成に　　　　　　　　　　　氏を代表とする別紙・申請書の研究を推薦します。なお、以下の条件を確認しました。
1． 一般財団法人東京保健会「臨床研究助成実施準則」に同意します。
2． 研究の計画・実施にあたり、厚生労働省等の定める「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」を遵守します。
3． 研究の計画・実施にあたり、個人情報保護法を遵守します。
〔研究費用〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔様式　1-4〕
※器具を必要とする場合には、カタログを添付して下さい。
※研究費は、研究終了後に領収書を添付して会計報告を願います。
	研究費使用項目名
	数量（件数）
	金　額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


