
研究助成金 受付日 R6.  . 受付番号    － 1 

 

令和６年度（第５６回） 

高松宮妃癌研究基金研究助成金交付申請書  

令和６年  月  日 

  公益財団法人  高松宮妃癌研究基金  御中  

 
ふりがな  

印  
申請者氏名  

所属機関 

住 所 

〒  

  

所属機関名   

部 局 名   

職  名   

電  話  F a x   

E - m a i l   

生年月日 昭和・平成  年（西暦    年）  月   日  

専門領域   

本申請書は、高松宮妃癌研究基金研究助成金交付申請要項第１１項の 
｢個人情報の取扱いについて｣の記載事項に同意して作成しました。  

 

主たる共同研究者（申請者以外） 

ふりがな  

氏  名  

所属機関・職名  

研究題目 

 

 

研究目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



研究助成金 受付番号    － 2 

 

実施計画の大要・研究期間及び研究助成金使途内訳 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当該研究に関する申請者の現在までの実績と主要発表論文（３篇-論文タイトルも記入のこと） 

 

 

 

 

 

国内及び国外における当該研究の現状 

 

 

 

 

 

 

代表研究者の略歴 (申請者と代表研究者は同一人であること) 

 

 

 

 

 

 

 

共同研究者の略歴 

 

 

 

当該研究に対する他所からの補助金 ☐ 有・☐ 無（☑をつける） 

【有】 の場合の機関名・内容（出所別に具体的に、課題名、額の多少に関わらず、同じ目的の研究全てを記載して下さい。） 

 

 

当財団からの研究助成金受領歴 ☐ 有・☐ 無（☑をつける） 

【有】 の場合の受領年度(全て記載してください。)： 

 
 


