
構成員　　　　　　　　名　　

機関名

氏　名 電話番号

 〒

電　話 　　　　        　（　　　　　）

　グループの概要、個人の場合は略歴

　研究課題（がんに関する健康教育、検診、検査）

【科学的価値】

【独創性】

【実用性】

　今後の研究計画

研 究 期 間 （見込み）

自　　　 　年　　　 　月　　　 　日

至　　　 　年　　　 　月　　　 　日

収　支　計　画

○収入見込み

○支出見込み

　研究目的（研究の特異性や新開拓面もお触れ下さい。また【   】の優位性を記述下さい。）

　現在までの研究経過と成績

　（全構成員の氏名を記入し、代表者には○を付けて下さい）

住　所

 〒

連絡先
　　　　　　　　　（　　　　　　　）

　令和　　年度　大阪がん予防対策基金研究助成申請書　　       　　　　　  (別記様式）　　A3ｻｲｽﾞ
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