申請書作成日を選択
	申請者（研究代表者）
	氏名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　　　　	㊞
	生年月日（西暦）

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　	
	　　　　年　　月　　日
	
	連絡先
	Tel
	               	E-Mail
	                               
	
	勤務先
(所属・職位)
	

	
	所在地
	〒   －    


	共同研究者
（４名まで）
	氏名
	所属・職位など
	本研究における役割

	
	　　　　　　　	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　　　　　　　　　　　
	
	　　　　　　　	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　　　　　　　　　　　
	
	　　　　　　　	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　　　　　　　　　　　
	
	　　　　　　　	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	　　　　　　　　　　　
	承認者
	勤務先または
所属機関
	
Tel:
	
	職位
	　　　　　　　　　　　　	氏名
	　　　　　　　　　　
	㊞

	申請者の経歴
	年月
	学歴・職歴など

	
	






	







	資金計画状況
	（下記のうち該当するものをチェックしてください。）
　　☐ 本助成だけを予定している。
　　☐ 他機関にも助成を申請している。（文部科学省研究費・他財団等）
　　☐ 他機関からの助成を既に受けている。
※他機関からの助成を既に受けている場合、その機関名をご記入ください。
【助成を既に受けている機関】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	



	

研 究 テ ー マ
	


	
研究目的 
	



	研究により
期待される効果
	





	研究内容・実施計画
	スケジュール（年次ごとに）、費用との関連性・整合性、成果の発信方法等について具体的に記載してください。

	
	




























令和９年度 受付No.　　　　　

ＪＡ共済 交通事故医療研究助成 【課題研究】申請書
研究課題【画像解析を活用した外傷診断および予後予測に関する臨床研究】

※1.必要事項を記入し、押印（電子印鑑可）のうえ、WordまたはPDFをメールにて送信ください。
2.各欄は具体的に記載し欄内に納めて（枠の大きさは固定）、計3ページとしてください。
3.申請書の様式の変更、別紙記載、添付は不可となります。
4.研究内容・実施計画欄は、図表の挿入およびカラーの使用を可とします。

	資金計画
	研究費の内訳について費目ごとに記載してください。
【機器・備品の購入費】


【交通費】


【図書・資料の購入費】


【材料・消耗品費】


【論文投稿費用】


【その他】




	
	総資金（　　　　　）万円のうち（　　　　　）万円を助成願いたい。

	主な研究報告（論文・学会発表等）
	研究課題の内容に関連するもの、及びその背景となるもので、最近5年間に発表した研究報告
（論文・学会発表等）の題名、雑誌名（巻、頁、年号）を記入してください。

















※1.必要事項を記入し、押印（電子印鑑可）のうえ、WordまたはPDFをメールにて送信ください。
2.各欄は具体的に記載し欄内に納めて（枠の大きさは固定）、計3ページとしてください。
3.申請書の様式の変更、別紙記載、添付は不可となります。
4.研究内容・実施計画欄は、図表の挿入およびカラーの使用を可とします。
