
研究期間 　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

　共同研究者の氏名、所属、職名、役割分担等を記入して下さい

研究の概要

研究課題

研究組織

　学位　(免許・資格等）

　専門分野

　所属機関
　TEL　　　　　　　　　　　　（内線）

　　　　部局
　　　　FAX

　E-mailアドレス

　所属機関　住所　（〒　　　　－　　　　　　）　

フリガナ

研究代表者

　所属機関 部署 役職

　　　　（役職）　　　　　　　　　

申請者氏名

　生年月日　（　　　　　歳）

西暦　　         年　　　月　　　日生

　最終学歴（学部・学科）

２０２５年度

分野をひとつ、
○で囲んで下さい

応募分野
１．食品 ２．環境

３．医学

※記入事項が一部隠れることがあります。PDFですべて表示されていることをご確認ください。
※申請書(1)(2)(3)は各１ページで作成して下さい。

公益財団法人　ひと・健康・未来研究財団

研究助成申請書（１）

４．福祉

見本



　研究計画と方法

　研究スケジュール

※臨床試験等に該当する場合は、倫理委員会の有無に○をつけて下さい 有　／　無

　

　研究により
　期待される成果

研究助成申請書（２）

　これまでの
　経過・準備状況

　国内・海外の
　研究状況

※記入事項が一部隠れることがあります。PDFですべて表示されていることをご確認ください。
※申請書(1)(2)(3)は各１ページで作成して下さい。

公益財団法人　ひと・健康・未来研究財団

研究の特色・独創性

２０２５年度
見本



当財団をどこでお知りに
なったかご記入ください。

※記入事項が一部隠れることがあります。PDFですべて表示されていることをご確認ください。
※申請書(1)(2)(3)は各１ページで作成して下さい。

　研究助成
　申請金額

　研究助成
　実績記入欄

　本人の研究実績
　
　代表文献として
　それぞれ２～３編
　記載して下さい。
　選考資料とします
　ので、この中から
　論文を３編以内で
　添付して下さい。

今年度及び過去2年において、科研費、奨学金等他の研究助成実績があれば、年度・助成期間
金額・研究課題を記入して下さい

内、この研究に寄与しうる研究業績

その他の研究業績

助成申請金額 万円 （上限金額100万円）
〈営利目的の研究は助成対象となりません〉

使途内訳

２０２５年度
公益財団法人　ひと・健康・未来研究財団

研究助成申請書（３）
見本


