別紙様式１－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理番号　　　　　
年　　月　　日
令和　　年度　研究助成事業申請書
	ふりがな
	
	生年月日および年齢

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
	　　年　　月　　日生　　　歳

	栄養士会会員番号
	
	地域事業部
	

	勤　務　先
	
	職域事業部
	

	所　在　地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　FAX

	自宅住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　FAX

	申請者の略歴
	【別に、主要な経歴、論文、所属学会、申請研究題目に関した業績等を別紙１～２枚で記載してください。】

	研究分野注１）
	1 医療や介護分野における栄養改善に関する研究
2 傷病者の栄養指導や生活習慣病予防の効果を検証する研究
3 その他、管理栄養士・栄養士がかかわる業務向上に関係する調査研究

	研究題目
	

	研究計画概要注２）
	【研究計画の概要および研究の方法等を別紙1-2の様式にしたがって、２枚程度で記載してください。】

	申請金額注２･３）
	

	他機関等からの助成等注４）
	有
	

	
	無
	

	研究倫理審査委員会への申請注５）
	有
	

	
	無
	


注1） 研究分野は該当する①～③を○で囲んでください。
注2） 研究計画および申請金額は、単年度分です。ただし、年度をまたがって長期に研究を行う場合はその旨を記載し、研究の全体像を明らかにした上で、上記研究期間に実施する内容を明示すること。
注3） 申請金額の使途概要は、別紙1-3の「費用別使途概要」にしたがって記載してください。なお、本研究助成はパソコンなどの汎用的な機械・器具・備品等の研究設備を購入するための補助金ではありません。本研究目的を遂行するために必要な諸経費を中心に記載してください。
注4） 「他機関等からの助成等の有無」欄は、同種、関連の研究題目で他機関・団体から助成を受けている場合に、その研究題目、機関等の名称および助成金額等を記入してください。
注5） 研究倫理審査委員会に申請している場合は、申請機関の名称を記入してください。また、承認を受けた場合には、その証書の写しを添付してください。
別紙様式１－２
＜研究計画書のレイアウト＞
　

作成上の留意事項
１．日本工業規格A列4番の用紙を用いて、2枚程度にまとめること
２．書式は１行40字×１頁35行程度、文字の大きさは、10～12ポイント程度とする
別紙様式１－３
費用別使途概要
	費　目
	金　　額
	内　訳

	旅　費注１)

	
	

	会議費

	
	

	借料及び損料

	
	

	人件費

	
	

	通信運搬費

	
	

	消耗品費
(印刷費・図書購入費を含む)
	
	

	業務委託費

	
	

	合　計

	
	


注１）旅費には、研究に直接関係のない旅費（学会参加のための旅費等）は含みません。
注２）本研究助成はパソコンなどの汎用的な機械・器具・備品等の研究設備を購入するための補助金ではありません。本研究目的を遂行するために必要な諸経費を中心に記載してください。
１．テーマ


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○





２．研究目的


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


３．方法


(1) 研究･調査方法


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


(2) 対象


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


(3) 評価の方法（効果の予測）


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


４．研究スケジュール


時　期　　　　　内　容











５．研究メンバー


代表者　　　研究者名（所属機関）


共同研究者　研究者名（所属機関）


研究者名（所属機関）


・・・・・・・・・・








