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理事長　權守光夫殿

寄　贈　届

　　　年　　月　　日

所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　

臨床研究助成準則により、

　　　　　年度・研究助成金にて購入の下記設備等を寄贈しました。

設　備　備　品　明　細　（機器類については出来るだけ詳細に記載して下さい）

	機器（物件名・メーカー名）

図書（図書名・出版社名）
	仕様または著者名
	数　量
	金　額
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



上記、設備等の寄贈を受けました。

年　　月　　日

受け入れ施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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理事長　權守光夫殿
　　　　　年度臨床研究成果報告書

	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
	

	主たる研究施設
	


　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

報告者

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL  　　　　　　　　　内線　　　　　　　　　　
貴会の臨床助成制度による研究を終了しましたので、別紙のように報告致します。

　　　　　　　※　この報告書は和文にて600字以上1000字以内にまとめていただきます。提出
　　　　　　　　　方法はメールによる提出も受け付けています。
　　　　　　　※　報告書は、関係学会での発表原稿や医学雑誌への発表原稿で代えることが出来ます。

　　　　　　　※　これらの報告書は「臨床研究助成による研究一覧」としての隔年毎にまとめ一般に広く公開いたします。なお、原則として論文は当法人発行の学術誌へ掲載していただくことになっています。

　　　　　　　※　公開を見合わせる必要がある場合は、その理由を明記の上、差し控え期間等を記入して下さい。
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理事長　權守光夫殿

「臨床研究助成」の研究終了にともなう会計報告書

年度、一般財団法人東京保健会「臨床研究助成」による臨床研究が終了しましたので、以下のように会計報告いたします。

	研究テーマ
	

	研究グループ名
	
	研究代表者名
	

	研究期間
	　　　　　　　　　　年　　月～　　　　　　年　　月　　迄

	会　計　報　告

	項　目　名
	金　額
	項　目　名
	金　額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


合　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　年　　月　　日

研究代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印[image: image1.png]
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