研究代表者：　　　　　　　　　　（2025）

公益財団法人　がんの子どもを守る会
2025年度　がんの子どもを守る会研究助成金申請書
（当会への申請）　　新規　□　　継続　□
	研究

	研究名称
	

	課題分野
（チェック）
	□小児がん経験者に関する研究
□小児がんに関するトータルケアの研究
□小児がんに関する基礎系・臨床系
	カテゴリー細目番号（別紙）
	

	研究領域
	□基礎領域　　　□基礎以外の領域
	希望助成金額
	　　　　　　　　　円


	申請者（＝研究代表者）

	フリガナ
	

	氏名
	㊞

	生年月日／性別
	　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　歳）　　　　　　男　・　　女

	最終卒学校年次

及び専攻科目
	

	
	

	所属施設

	施設名称
	

	教室又は

部門名称
	
	役職
	

	所在地
	〒

	
	

	連絡先
	（TEL）　
	（FAX）　

	
	（E-mail）　



	事務連絡者（研究代表者と異なる場合のみ記入）

	フリガナ
	

	氏名
	

	所属施設

	施設名称
	

	教室又は

部門名称
	
	役職
	

	所在地
	〒

	
	

	連絡先
	（TEL）　
	（FAX）　

	
	（E-mail）　


	共同研究者

	氏名
	所属施設

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	他団体等からの助成の有無・・・①申請する研究について

（助成を受けている、もしくは申請中のもの全て記入。ない場合は必ず　「なし」と明記する）

	状況

（申請中、決定、なし、など）
	助成金等名称
	助成（決定／申請）

金額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	他団体等からの助成の有無・・・②同一研究領域内の研究について

（助成を受けている、もしくは申請中のもの全て記入。ない場合は必ず　「なし」と明記する）

	状況

（申請中、決定、なし、など）
	助成金等名称
	助成（決定／申請）

金額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	倫理審査委員会等への申請の有無

（承認を受けている、もしくは申請中、申請予定のもの全て記入。申請予定なし、もしくは該当しない場合は以下に理由を付記する）

	状況　：☑すること
（申請中、承認など）
	倫理審査委員会名

	　A　□　　承認済み
	

	　B　□　　申請中／申請予定
	

	　C　□　　非該当
	＊以下に理由を記載のこと。

	＊申請予定なし、若しくは倫理審査に該当しない場合の理由

	

	動物実験の場合
	承認を得ている　□　／　講習を終えている　□　　／　

施設機関への申請または動物実験講習受講の予定である　□


○助成が決定した際は必ず倫理審査委員会の承認を条件とし証明の写しを求める。

	研究目的及び期待する小児がん分野への有効性

	

	現在までの研究状況および研究業績　（＊研究に関連するもの10編以内）

	

	研究実施計画

	



	希望助成金額詳細

	科目
	金額（円）
	金額算定根拠（品名、単価、数量など）／物品購入理由

	謝金
	
	

	旅費・交通費
	
	

	備品費
	
	

	会議費
	
	

	研究資料費
	
	

	印刷製本費
	
	

	通信運搬費
	
	

	消耗品費
	
	

	その他の経費
	
	

	（合計）
	
	


＊助成金管理のための間接経費は認めない。
＜記載留意点＞

· 物品購入の場合は、算定根拠と併せて当該研究費で購入する理由（なぜ研究費で購入する必要があるか）を明記すること。

· 金額算定根拠については、品名、単価、数量を明記する事。

（例）交通費：○○円／1人×○回
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※書式およびページ数の制限はございません

