 　 　　　　　　　　　癌臨床試験研究助成申請書

申請者の所属・職・氏名：                                               印  
　　　　　　　　　　　（連絡先：電話　　　　　　　　　　　　　　　　　）　推薦者の所属・職・氏名：                                               　　
                                          　申請年月日：　　年　　月　　日
	研 究 会 ・シンポジウム等の名称
	


	代表者所属・職・氏名

	所属・職
	

	
	氏　　名
	

	研 究 期 間 または　
　　  開 催 年 月 日
	　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
                合　計：　　　　日間

	研　究  場  所 または
　　　  　開 催 場 所
	


	参    加    者    数
	      約　　　　　　名（内：外国人　　　　名）

	経 費 総 額（概算額）
	            　　　　　千円

	
助成申請額及び
　　　　　　その内訳
　　（所要見込額）
  　
	申請額：     　　　　　　　千円
（内訳）会場借料  　 　 千円、　旅　　費  　　　千円
　　  　通 信 費 　　　 千円、　謝　　金  　　  千円
      　会 議 費  　 　 千円、  消耗品費  　 　 千円
    　  雑　　費　　 　 千円、  その他　　　 　 千円
    　　  　　　　　 　 千円、                  千円

	

研究会・シンポジウム・講演会・学術集会等の目的・内容・計画等の概要
（ﾚｼﾞｭﾒ等があれば添付して下さい)


	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	助 成 金 管 理 責任者
	　　


（注）１．本事業終了後に、助成に係る成果報告及び決算書（申請額内訳と同内容）　　　　　　を提出願います
　　 　　　 ２．本事業の成果公表の際には、本財団の助成金の交付を受けた旨を書き添
えていただくとともに、その別刷を１部提出願います。
      ３．成果報告は、当法人が刊行する会誌「癌と人」に掲載することもあるの
でご了承願います。

