
 

薬学研究補助金申請書作成及び提出上の注意 

     

1.  申請書を当会ホームページからダウンロードする場合、所定の様式を出来るだけ変更する

ことなく使用して下さい。申請書はPDFファイルである。ダウンロードができないときは、当

会に申請書を請求すること。申請は1人1件とすること。 

2.  研究題名 : 研究テーマを記入して下さい。  

3.  所属機関、職名欄には講座名、科名、部門名等も記入する。 

4.  共同研究者 : 共同研究者がある場合には主な共同研究者(申請者の所属機関との異同を

問わず)3名以内を記載する。 

5.  研究計画・方法 : 研究目的を達成するための研究計画・方法を初年度、次年度にわけて

記載する。共同研究者のある場合には申請者との相互関係(研究分担)についてもわかるよう

に配慮する。 

6.  研究補助事業の使途内訳 : 設備備品費(購入予定品目を記載)、消耗品費、旅費※、謝金(実

験補助)などの項目別におおよその配分額を記入する。 

      ※学会発表等に関する旅費は含まない 
 
7. これまでの研究業績 : 申請者(及び共同研究者)の当該研究に関する最近3ケ年間における

主要な発表論文を選び、申請書の該当欄内に収めるように記載し(題名、発表雑誌名、巻、頁、

年、及び著者名を全て記し、本人の部分は下線を引く)、その中の代表的な論文に○印をつけ

る(複数可)。 

8.  関連研究に対する他所からの助成金、補助金の有無 : 関連研究に関し、他機関から助成

金、補助金等の交付をうけた場合は、交付年月、機関名、金額を記入する。 

9.  当会所定の研究補助金申請書に必要事項を記入の上、正1通、副3通(コピー)を令和５年  

7月31日(当日消印有効)までに、必ず配達記録が残る方法で下記宛お送り下さい。 
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