（様式第１号）
年度 労働衛生研究助成申請書

　                                                　 　　　   　　年　　月　　日
　公益財団法人　酒井ＣＨＳ振興財団
  　理　事　長　　　　氏　　名　　　殿

申請者　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　貴財団の労働衛生研究助成事業規程の遵守を誓約し、労働衛生研究の助成を
下記のとおり申請します。


記


１　研究の課題名　
　　
　　


２　研究の期間　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日


３　研究計画の概要	別紙１のとおり。


４　研究助成金申請額　　　　　　　　円	別紙２のとおり。





５　申請者の氏名・勤務先・略歴・業績
	
	フリガナ
	
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	生　年　月　日
	年　月　日
	

	
	自宅
	住所
	〒
	

	
	
	電話番号
	　　　　　－　　　　－
	

	
	勤務先等
	名称
	
	

	
	
	職名・所属等
	
	

	
	
	所在地
	〒
	

	
	
	電話番号・内線
	　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　内線
	

	
	メール・アドレス
	
	

	







	略　　歴
　
	

	













	過去の研究実績（論文・研究発表等）
















	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



６　共同研究者の氏名・勤務先・分担内容等
	
	氏　　　名
	勤務先等の名称・
職名・所属等
	過去の研究実績
	研究の分担内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




７　この研究に関する連絡先
	
	 郵便物の宛先
　電話･ＦＡＸ
  E-mailの宛先
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏　 名


	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	住　所　(〒      -       )

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ＴＥＬ：
	

	
	
	ＦＡＸ：
	

	
	
	E-mail：
	


[bookmark: _Hlk24451096][bookmark: _Hlk24386762]
別紙１　研究計画の概要
	(1)　研究を計画するに至った経緯（問題の所在）及び研究の目的
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	(2)  研究の内容と方法
	

	
	

	
	

	(3)　期待される成果
	

	
	

	倫理面への配慮（倫理審査委員会又は利益相反に関する委員会で承認を得ている場合は、委員会設置者、委員会名及び受付番号を記入してください。）
	

	
	

	利益相反（COI）開示（本研究に関連する経済的な利益関係の有無を記載してください。）
	

	
	

	
	



記入上の留意事項
・図、表を含み、概ねA4版2枚程度で記述して下さい。
・「募集のご案内」の4に示されている「審査の視点」の（１）～（５）各項目についても合わせて記述して下さい。


別紙２　研究助成金の申請額の内訳
	
	申請額 (円)
	積 算 の 内 訳 （品 目、単価、員数等）
	

	1 謝金
	
	
	

	2 旅費

	
	
	

	3 印刷費
	
	
	

	
	
	
	

	4 通信運搬費
	
	
	

	
	
	
	

	5 消耗品費
	
	
	

	
	
	
	

	6 会議費
	
	
	

	
	
	
	

	7 賃金（アルバイト等に係るものに限る）
	
	
	

	
	
	
	

	⑧その他研究計画の遂行に必要な経費

	
	
	

	合　　計
	
	
	



〔注１〕助成金申請額の支出の内訳を記載してください。
〔注２〕「合計」欄は様式１号の記の４「助成金申請額」の金額と一致します。
〔注３〕人件費、当該研究以外に転用可能な設備若しくは機器の購入又は製造の経費及び研究計画の遂行中に生じた事故又は災害の処理のための経費は助成金から支出できません。
[bookmark: _GoBack]
2

