第6回NHP-A研究助成


研究助成申請書


一般社団法人　予防衛生協会
代表理事　　八神　健一　殿


貴協会の第6回NHP-A研究助成を受けたいので、下記の通り申請いたします。


２０２５年　　　月　　　日

	申請者
	ふりがな　　
	性　別
	男　・　女

	
	　　　
	
	

	所属機関・部署
	

（職名）
	生年月日
	西暦
年　　月　　日生
（満　　　　　歳）

	所属機関
住　所
	（郵便番号　　　　　　　　）

	電話
（　　　）　　　
FAX
（　　　）
e-mail:

	所属機関事務担当者
	部署：
氏名：
	電話
（　　　）　　　
FAX
（　　　）
e-mail:

	事　項
	年号
	年
	月
	学歴・職歴等

	学歴
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	職歴等
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




◆研究テーマ（該当する区分に☑を入れてください）
□非ヒト霊長類（NHP）を用いる感染症研究および医科学研究
□非ヒト霊長類(NHP)の飼育・繁殖、獣医学的管理、検査法に関する研究および技術開発
□非ヒト霊長類(NHP)を用いる動物実験の3Rs（Replacement, Reduction, Refinement）に関する研究および技術開発
□その他、非ヒト霊長類(NHP)の実験手技の技術開発、基本データの収集・解析等に関する研究

◆研究題目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆研究の目的


◆研究の内容（１．背景、２．具体的な計画および準備状況、３．意義　などを項目別に簡潔にまとめてください。）



◆本研究に関連して発表した主な論文等（投稿中のものを含みます。）



◆共同研究者がある場合、その氏名・所属・役職名・役割を記入してください。



◆助成金の主な使途（項目別の概算で結構です。）
注）この助成金は研究の遂行に真に必要なものであるならば、どのような項目に使用されてもかまいません。実際に使用したい項目、予定金額を記入してください。

1． 器具・備品類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円
　　　　【内訳】
　　　　（　 　　　　　　　　　　　　　　）万円
　　　　（　　 　　　　　　　　　　　　　）万円

2． 消耗品費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 万円

3． アルバイト雇用料　　　　　　　　　　　　　　　　 万円

4． 旅費　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　万円

5． その他
　　　　　　　　【内訳】
　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）万円
　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）万円
　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）万円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　　　　　　万円


◆研究実施予定期間

　　　　　年　　　月　から　　　　　年　　　月頃　まで

◆本研究の成果発表予定学会等




◆本研究に関連して他の機関から研究費を受けている場合は、その機関名、課題名、研究代表者名、金額等を記入してください。




◆その他の参考事項、希望事項、あるいは追加事項がありましたら記入してください。


