一般社団法人宮城県作業療法士会研究・事業等助成


一般社団法人宮城県作業療法士会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付NO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会　長　　上遠野　純子　様　
一般社団法人宮城県作業療法士会研究等助成事業申請書

[基本テーマ：作業療法の発展と県民の保健・医療・福祉に寄与する]

（平成27年度）

本研究・事業等助成事業に申請を希望される方は以下の項目にご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 請 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦）　　年　　月　　日　

ふ　 り　 が　 な                          

代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　 男

(申 請 者)　　　　　　　　　　　　　　印　女　　　　　　生年月日（西暦）　　年　　月　　日　
所属団体

機 関 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　　　　

所属団体・機関等の住所

（〒　　　－　　　　）

住所

Tel.　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　Fax.　　　　　（　　　　　）　　　　　　　

申請者の自宅住所

（〒　　　－　　　　）

住所

Tel.　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　Fax.　　　　　（　　　　　）　　　　　　　

１．研究・事業のテーマ、研究・事業内容の概要　　

テーマ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

概　要：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２.申請助成金額

　　

（１）人　件　費　　　　　　　　円　　　　　　　（７）資　料　費　　　　　　　　円

　　（２）旅費交通費　　　　　　　　円　　　　　　　（８）印　刷　費　　　　　　　　円

　　（３）機器備品費　　　　　　　　円　　　　　　　（９）通信運搬費　　　　　　　　円
　　（４）委　託　費　　　　　　　　円　　　　　　　（10）消耗品費   　　　　　　円
　　（５）借料・損料　　　　　　　　円　　　　　　　（11）その他経費　　　　　　　　円
　　（６）会　議　費　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　助成申請合計額　　　　　　　　　円
３．研究計画の概要

　　１）研究・事業の目的、意義および動向

	研究・事業の目的、意義、動向

　本研究・事業の目的と意義について記入してください。目的および意義は、本研究・事業の着想に至った経緯と動機などを含めて書いてください。特に研究の場合は関連研究の動向を記入してください。事業の場合は事業計画に関連する社会的動向などを示してください。

	目的

意義
動向


２）研究・事業計画および方法

	研究・事業計画・方法（研究・事業計画および実施方法）

　研究および事業の計画、方法について記入してください。研究・事業計画をすすめる上で予期される問題への配慮、対応についても記入してください。倫理的配慮についても記入してください。

	

	３）研究・事業実施予定（スケジュール）
　　　研究・事業計画実施予定を記入してください。できるだけ研究・事業計画に沿ったスケジュールを示してください。

　　　スケジュールは概ね２か月間隔で記入をしてください。　

[研究実施予定]　　　　　　　　　　　　　　　　　　[研究事項]

	平成27年7月（助成開始）
	

	月
	

	月
	

	　　　　　　月
	

	　　　　　　月
	

	平成28年6月（中間報告書提出）
	

	月
	

	　　　　　　月
	

	　　　　　　月
	

	　　　　　　月
	

	月
	

	　　　　　　月
	

	平成29年6月（最終報告書提出）
	


４．研究代表者の略歴（最終学歴以降の職歴・研究歴等をご記入ください）

	最終学歴



	職　　歴



	社会活動・研究活動：

県士会・協会の役員や部員、その他県士会・協会の活動。各種研修会講師の経験、社会貢献活動、また研究活動などを

書いてください。

　




５．共同研究者
	共同研究者氏名
	年齢
	所属団体
	職種・専門領域

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


代表者所属機関承諾書

一般社団法人宮城県作業療法士会

会　長　上遠野　純子　様　

年　　月　　日

本申請の代表者が貴会の助成による研究・事業を行うことを承諾いたします。

　　　所属機関名称：

　　　代表者職名　：

　　　代表者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　住　　　所　：　〒

　　　                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　　　　　　　　　　　　　
ファクス：　　　　　　　　　　　　　
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