研究助成　様式1（申請書）

一般社団法人　日本集中治療医学会臨床研究委員会研究助成制度　申請書

西暦　　　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　日本集中治療医学会　理事長　殿

申請者（自署）：　　　　　　　　　　　　　　
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


私は、一般社団法人　日本集中治療医学会臨床研究委員会研究助成制度に、以下の研究課題で応募したく、必要書類を添付の上、申請をいたします。
なお、申請にあたって、以下の4点の項目についても確認をいたしました。


研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

共同研究者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予算総額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　（総額は500万円以内）

確認項目（確認後、□にチェックをしてください）

□　所属機関において本研究助成金の受け入れが可能である旨を確認いたしました。
助成が決定された際に、所属機関が助成金の受け入れをできなかった場合には助成
されないことを承知いたしました。

· APRINeラーニングプログラムJSICMコースの受講実績を有しています。

　□　実質的に研究を開始しているものではありません。

□　応募時点で他機関より研究助成を受けている研究ではありません。
※　他機関の研究助成制度に同一研究で申請をしている場合は以下に記載してください。
本助成金採択後に他機関より助成を受けた場合は余剰分の返金をお願いします。
（助成制度名：　　　　　　　　　　　　　申請金額：　　　　　　　　）
