    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式１－１
　令和４年度 一般財団法人東京医学会 医学研究助成申請書　
令和　　年　　月　　日
一般財団法人東京医学会　会長　殿
私　　　　　　　　は、令和４年度一般財団法人東京医学会医学研究助成に申請いたします。
　受付No. 〔　　　　〕
	ふりがな
申請者氏名
	
	印
	性別
	男　　　女

	生年月日
	
	年　齢
	

	所属機関
	
	役　職
	

	講座名
	
	教室名
	

	所在地
	
	電  話
	

	E-mail
	
	F A X
	

	学　歴
（学部・博士課程に係る学歴をご記入下さい）
	例）令和○年４月××大学××学部　入学
　　令和○年３月××大学××学部　卒業

	学　位
	
	学位付記

（専攻分野）
	

	研究歴・職歴等
（研究員としての採用歴や研究生歴、職歴をご記入下さい）
	例）令和○年○月～令和△年△月××研究所研究員


様式１－２
　推　薦　書　
令和　　年　　月　　日
一般財団法人東京医学会　御中
私は、上記の申請者を、令和４年度一般財団法人東京医学会の医学研究助成の受給者として推薦いたします。
	ふりがな
推薦者氏名
	
	印
	性別
	男　　　女

	所属機関
	
	役  職
	

	講座名
	
	教室名
	

	所在地
	
	電  話
	


	E-mail
	
	F A X
	

	令和４年度会費支払いの有無（○をつけて下さい）
	有　　　　　　無


様式１－３
令和４年度医学研究助成申請研究内容
　受付No. 〔　　　　〕
	助　成　金
	助成金額
	
	

	
	1,000,000円
	
	

	研究課題
	

	研究計画概要
	

	共同研究者
（有 ・ 無）
	氏　名
	所　属
	氏　名
	所　属

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	現在助成を受けている研究課題名と申請者本人への配分額
	研 究 課 題 名
	研究費種目／名称
	代表・分担
	助成金額および期間

	
	
	
	
	令和4年度　　　千円

令和   年〜令和   年

総額　　　千円

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究助成金の
使途
	項　目
	計画金額 （税込）
	備 考 欄
	合計金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


様式１－４
様式１－３～１－４の各項目は変更できませんが、各項目に使用する分量は変更できます。ただし、全体の頁数の変更はできません。
	研究の目的

	使用するフォントは10.5ポイント以上とし、

十分な行間をとって下さい。（この注意書きは、申請書作成の際は削除して下さい。）

	研究の方法

	


次頁に続く
様式１－５
	

	期待される効果

	

	研究の業績

	論文などの記載のみフォントは9ポイント以上として下さい。（この注意書きは申請書から削除して下さい）


様式２
　令和４年度 一般財団法人東京医学会 医学研究助成報告書　
一般財団法人東京医学会　会長　殿
令和　　年　　月　　日
	ふりがな
申請者氏名
	
	印
	ふりがな
推薦者氏名
	

	所属機関
	

	研究題目
	

	研究報告
（別紙添付の場合は、その旨明記する事）
	

	研究助成金の
使途報告
（使用した経費の領収書に相当するもの(所属機関が発行したもの)を別紙添付）
	

	財団記入欄
	申請No
	受付印
	理事会承認印
	

	
	
	印
	印
	


様式３
 令和４年度 一般財団法人東京医学会 医学研究助成申請者変更届　
一般財団法人東京医学会　会長　殿
令和　　年　　月　　日
	研究題目
	

	ふりがな
申請者氏名
	
	印
	受付No
	

	所属機関
	
	役　職
	

	講座名
	
	教室名
	

	所在地
	
	電話番号
	


私　　　　　　　　は、令和４年度一般財団法人東京医学会医学研究助成に申請し、研究費を給付されましたが、都合により下記の者に申請した研究を引継ぎますので、ご承認ください。
	ふりがな
申請者氏名
	
	印
	受付No
	

	所属機関
	
	役　職
	

	講座名
	
	教室名
	

	所在地
	
	電話番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


財団記入欄
	受付年月日
	理事会承認日
	受理印
	備　考

	
	
	印
	


