認定NPO法人ハートリンクワーキングプロジェクト
2022年度小児がんフォローアップ研究助成金
申　請　書

≪研　究≫
	研究名称
	

	希望助成金額
	円


　　　　　　　　　　　　　　≪研究申請者(代表者)≫
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	施設名称
	

	役　　職
	

	所在地
	〒

	連絡先
	Tel                                    fax



	
	E-mail 




≪共同研究者≫

	氏　　名
	所属施設

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	研究目的

	

	

	現在までの研究状況および研究業績（代表的なもの）

	

	研究実施計画

	


	希望助成金額詳細

	科目
	金額（円）
	金額算定根拠（品名、単価、数量など）

	旅費・交通費
	
	

	会議費
	
	

	研究資料費
	
	

	消耗品費
	
	

	その他の経費
	
	

	（合計）
	
	


＊領収書は大まかで構いません。
＊研究成果の結果を重視致しますので助成金の使途明細は簡単でかまいません。
＊研究終了後の収支計算書を必ずご提出ください。
印








