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日本臓器保存生物医学会「研究奨励賞」研究計画書

　２０２4　年　　　　月　　　　日
日本臓器保存生物医学会　理事長　殿
　　同学会　選奨委員会　委員長　殿
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
								　フリガナ
申請者	　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　生年月日　西暦　　　　年　　　月　　　日生

1． 研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2． 当該年度の計画経費：		金　600,000　円也

3． 研究予定期間：　2024　年　受賞決定日　から　2025　年　学術集会終了日　まで

4． 申請者及び経理事務担当者
	申請者
	1 所属機関
	

	
	2 所属部局
	

	
	3 職名
	

	
	4 所属機関
　　所在地
　　連絡先
	〒

Tel:                          Fax:
E-Mail:　

	
	5 最終卒業校
	

	
	6 卒業年次
	

	
	7 学　位
	

	
	8 専攻科目
	

	経理事務
担当者
	　　フリガナ
9 氏　名
	


	
	10 所在地
　　連絡先
	〒

Tel:                          Fax:
E-Mail:　





5． 研究組織情報
	1 研究者名（申請者本人についても記載してください）
	2 担当する研究内容
	3 最終卒業校・卒業年次・学位・専攻科目
	4 所属機関（研究実施場所）・現在の専門
	5 所属機関における職名

	







	
	
	
	



6． 研究概要（目的，必要性，独自性，学術性について１，０００字以内で記入してください）
	

















7． 到達目標（６００字以内で記入してください）
	















8． 研究計画・方法（具体的な方法について、申請者（グループ）の既得技術・試料、および研究遂行に必要な倫理面の整備状況を示しながら１，０００字または１ページを目安として記載してください（図表挿入可））
	

















9． 申請者の研究実績
	発表業績等：過去５年間の主なもの1０件以内を直近年度から順に記入してください．また、この研究に直接関連した論文や特許についてはわかるように印をつけてください．
· 論文：著者名・論文題名・誌名・発表年（西暦）・卷号頁（最初と最後の頁）
· 特許：出願人・発明者・発明の名称・受理番号等

	1. 　
2. 　
3. 　
4. 　
5. 　
6. 　
7. 　
8. 　
9. 　
10. 　



10． 研究経費
（1） 経費内訳（単位：千円）
	総　額
	内　　　　　　　　　　　訳

	
	謝金
	旅費
	備品費
	消耗品費
	その他
	委託費

	600
	
	
	
	
	
	



（2） 備品、消耗品、その他、委託費の内訳
	
	品　名、　役　務　名
	金　　額

	備
品
	

	


	消
耗
品
	


	



	そ
の
他
	

	


	委
託
費
	

	







2

