2026年度 京都府看護協会研究助成申請書
令和　年　　月　　日

公益社団法人京都府看護協会　御中
(ふりがな)
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


	申請者に関する事項
	所属施設名
	

	
	所属機関の
所　在　地
(連 絡 先)
	〒

ＴＥＬ（　　　　）　　　　－　　　　　(内線　　　　)
ＦＡＸ（　　　　）　　　　－　

	
	申請者
連絡先
	〒

ＴＥＬ自宅（　　　　）　　　　－　　　　　
携帯（　　　　）　　　　－　
E-mail

	
	生年月日
	昭和・平成　　　(西暦　　　　　)年　　　月　　　日（満　　　才）

	
	資格
	□保健師　□助産師　□看護師　　
	日本看護協会番号(　　　　　　　　　　　)
京都府看護協会番号（　　　　　　　　　　）

	[助成課題名※](助成金を受けようとする研究の課題を40字以内でお書き下さい)

	[助成金申請額](30万円を越えないこと)
万円




研究助成申請書
	助成課題名（※1ページ目を切り離すため、再度ご記入下さい）

	1.研究の背景（研究課題を明らかにしなければならない現状・動機・必要性・文献検討、意義など）




	2.研究目的

	3.研究内容のキーワード (5個以内お書き下さい)

	４.研究方法
①研究対象者の選定方針、②データ収集方法（期間・内容・手順・場所など）、③分析方法、④倫理的配慮

































	(前ページより続く)


(不足する時は、このページをコピーして下さい)
	5.共同研究者 (氏名、所属、職名、看護協会会員番号を記入下さい)

	6.研究実施計画 　
年　　月 から　　　　　　年　　月まで

	7.助成金申請額及び主な使途
助成金申請額	万円　(30万円を越えないこと)

(使用内訳)

	

	①人 件 費(研究協力者への謝礼金等)						　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	


	
	②旅費(インタビュー、研究助言、研究助成を受けた発表の旅費交通費、宿泊費)			　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　　　　　　　　　万円

	

	
	③機器類費(３万円／件以上の機器・パーソナルコンピューター、データ収集機器等)			　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	
	④消耗品費(研究材料費、消耗品費等)					
万円


	

	
	⑤そ の 他(研究課題関連書籍、文献、学会参加費等)				
万
	

	

	8.本研究に関連して、過年度に他の機関、団体からの資金援助等
(受領年度、機関名｢公的機関・財団等｣、金額を記入下さい)





	9.本研究に関して、他の機関、団体への申請の有無
有　・　無　　	(有の場合：金額	　　　　　　　万円)
	　　　　　　　　(申請機関名　　　　　　　　　　　　	　)

	10.研究歴について
(１)現在行っている主な研究分野

	(２)これまでに発表した代表的な論文、授賞等
(論文は直近5年間で、重要と思われる順に記入下さい。尚、申請課題に関連する論文は、○を付けて下さい)

	11.所属する学会名

	12.本研究成果を発表或いは投稿する学会名 (予定で結構です)

	13.その他付記事項

	所属長または施設看護管理者の推薦書

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　が、助成金を申請する
研究について推薦いたします。

令和　　年　　月　　日


施設名　　　　　　　　　　　　　　　
推薦者役職（　　　　　　　　　）
推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　印

	推薦文（申請される研究の推薦も記してください）


※施設に所属されていない場合は、自己推薦文としてお書きください。（研究で得られる成果や意欲など）
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