公益財団法人岡山医学振興会
Ⅰ．医学教育・研究（どちらかを選択）助成申請書

公益財団法人　岡山医学振興会

　代表理事　山田雅夫　殿

１．申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生（　　歳）

　　　　（英文）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　個人・グループ　＊グループの場合の申請者は代表者とし，共同研究者名を研究要約　　　欄に明記のこと

２．所属機関・所属名（講座・部門・診療科名等）・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．略歴　＊卒業大学学部から記載
４．申請者連絡先　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話: 　　　　　　　　　　　　　　　　Fax: 　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　   

E-mail:                                   

５．教育・研究題目                                                      

６．金額 　＊　教育研究の場合　20万円
               医学研究の場合　100万円　いずれかを記載ください                                         

上記の申請者を教育・研究助成候補者として推薦いたします。

　年 　月 　日  

      推薦者氏名                       　（印） 　職名                  

教育・研究要約（A4，10ポイント）

（注）この要約には，次のとおり順次記入して下さい。
１）グループの場合は，共同研究者の所属，職名，氏名

２）目的　　
３）実施方法　　
４）期待される効果　　

５）代表的論文５編以内（全著者，論文名，巻，頁，発行年）
６）代表的論文の内、別刷り３編以内を添付して下さい。
公益財団法人岡山医学振興会

Ⅱ．教育研究機関及び地域社会との連携助成申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日

公益財団法人　岡山医学振興会

代表理事　山田雅夫　殿

　　　　　　　　　　　　　
申請者　所属名（講座・部門・診療科名等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　（英文）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　Tel              Fax

                                          E-mail

このたび下記により学術研究集会を行いますので，事業費の交付を申請いたします。

記

1． 学術研究集会の名称（申請時わかる範囲でのプログラムコピー１部添付）

2． 学術研究集会の要約と期待される効果

3． 期日

4． 会場

5． 人員

6． 受講料の有無　有　１人　　　　円　　無

7． 申請額　　　　　150,000　円

　　　　　　内訳　会場費　　　　　円　　　通信費　　　　　　円

　　　　　　　　　講師謝礼　　　　円　　　資料作成費　　　　円

　　　　　　　　　人件費　　　　　円　　　その他　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　円

公益財団法人岡山医学振興会
Ⅳ．国際教育・研究交流事業の助成申請書（派遣用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　年　　月　　日

公益財団法人　岡山医学振興会

代表理事　山田雅夫　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所属名（講座・部門・診療科名等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　（英文）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　（　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　Tel              Fax

                                          E-mail

私は下記の国際研究あるいは研修を行いますので助成金の交付を申請いたします。

1． 教育・研究あるいは研修の目的

2． 開催場所

3． 開催期日

4． 教育・研究あるいは研修の内容の要約（参加を証明する書類のコピーを１部添付）と期待される効果

５．関連教授等の推薦理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　　　　　　　　　　　  印

公益財団法人岡山医学振興会
Ⅳ．国際教育・研究交流事業の助成申請書（招請用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　年　　月　　日

公益財団法人　岡山医学振興会

代表理事　山田雅夫　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所属名（講座・部門・診療科名等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　（英文）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　（　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　Tel              Fax

                                          E-mail

私は下記の者を招請しますので，助成金の交付を申請いたします。

1. 招請者氏名（略歴を添付）

2. 教育・研究あるいは研修の目的

3. 開催場所

4. 開催期日

5. 教育・研究あるいは研修の内容の要約（参加を証明する書類のコピーを１部添付）と期待される効果

6. 関連教授等の推薦理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　　　　　　　　　　　  印
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