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○本申請書は返却いたしません。提出書類に不備がある場合は受付いたしません。

第  回（    年度）
内藤記念⼥性研究者研究助成⾦申請書

   年  ⽉  ⽇

申請者
ふりがな ⽣年⽉⽇    年  ⽉  ⽇
⽒名 年齢   才
旧姓または
⼾籍姓 e-mail
学位 役職
分野

所属研究機関
所属機関１
所属機関２
所属機関３
所属機関４
所在地 〒

TEL:             FAX:
受⼊研究者 ⽒名 役職

所属機関１
所属機関２

連絡先
住所

TEL

研究内容
研究テーマ

研究テーマ
（短縮）
カテゴリ
法令や各種指針に基づく⼿続き・措置
研究中断歴       〜     
出産⽇ 復帰⽇

上記の申請者を内藤記念⼥性研究者研究助成⾦に推薦します。
推薦者⽒名 役職
機関名
所在地 〒

(⼥−1)
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（女－２） 

                               ※レイアウトの変更、ページの追加は認めません。 

【申請者の略歴】 西暦で記載し、文字は 10.5 ポイントを使用して下さい。 
 

【法令や各種指針に基づく手続き・措置】 
研究実施にあたり、相手方の同意・協力を必要とする研究、個人情報の取り扱いの配慮を必要とする研究、生命倫理・安全対策に

対する取組を必要とする研究、動物実験、遺伝子組み換え実験、放射性同位元素を用いる研究など、法令や各種指針に基づく手

続きや措置が必要な場合は、法令に基づく手続きを経た日時、講じる措置と概要等を以下に記載してください。 
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                                             （女－３） 

                                ※レイアウトの変更、ページの追加は認めません。 

【研究目的(研究開始時における研究の背景、課題を含める)】 
研究の概要（コンセプト、アピールポイント、将来構想）を専門外でも要点が理解できるようにシンプルな概念図（グラ

フィカル・アブストラクト）を作成し、本ページに入れて下さい。形式は定めませんが、本ページを A4 用紙に印刷して

図中の文字が判読できることに注意し、10.5 ポイントの文字で作成した文章とともに 1 ページに収めて下さい。 
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（女－４） 

                               ※レイアウトの変更、ページの追加は認めません。 

【研究実施計画】研究課題､解決方策､研究方法を各年に分けて記述して下さい｡なお、共同研究の場合は申請者が担当 
          する部分を明確にして下さい｡文字は10.5ポイントを使用して下さい。 
（１年目） 
 

（２年目） 
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                                             （女－５） 

                                ※レイアウトの変更、ページの追加は認めません。 

（３年目） 
 

【研究テーマに関するこれまでの業績の大要】 
申請テーマが過去の研究業績から着想を得たものであればその基盤となった研究の業績を、全くの新しい研究テーマであ

る場合はその旨を明記の上、過去の研究業績について記載して下さい。 文字は 10.5 ポイントを使用して下さい。 

 

サ
ン
プ
ル



（女－６）

※レイアウトの変更、ページの追加は認めません。

【主要研究論文リスト】 過去10年の主要論文リスト10編以内（申請者本人が著者名に含まれる論文に限ります）。 
申請テーマと関連した論文にはリストの前に○印をつけて下さい｡

但し、新たな研究を立ち上げた場合等で関連論文がない場合は、過去の業績に関して記載し

て下さい｡文字は10.5ポイントとし、論文著者名は全員記載して下さい。 
※特許や学会での発表歴等、論文以外のものや、投稿中の論文は除外して下さい。
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(単位：万円）

【助成金の使途内訳(機器については、機種と設置場所を付記してください。)】

品　目 内　容 金　額

（１年目）

合　計 万円

（２年目）

合　計 万円

（３年目）

合　計 万円

総合計 万円

(女－7)
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（女－８）                           申請者氏名：              

    

出産・育児の事由を証明する書類（提出必須） 
出産・育児の事由を証明する書類として、以下①～③のいずれか1点を当財団宛てに簡易書留にて 
送付すること。（申請締切日までに当財団必着） 
①母子手帳の基本情報ページ（写） 
 記載必須事項：母（妊婦）の氏名、本助成金申請書に記載の子の氏名、生年月日。 
②母子手帳の表紙（写） 
 記載必須事項：母（妊婦）の氏名、本助成金申請書に記載の子の氏名、生年月日。 
③戸籍抄本（個人事項証明）（原本）※マイナンバーの記載がないもの。 
 記載必須事項：本助成金の申請者ならびに申請書に記載の子の戸籍抄本。 

 
（送付先） 〒113-0033東京都文京区本郷3-42-6 南江堂ビル8階 
            公益財団法人内藤記念科学振興財団 事務局宛て 
 
（送付期限）本助成金申請〆切日までに財団必着 

 
※出産・育児の事由を証明する書類ならびに同一人物であることを証明する書類については、秘密を厳守し、改正

個人情報保護法（平成29年5月30日施行）をはじめとする各種関連法規に従い、財団事務局内で申請者資格ならび

に助成金の振込口座名の確認のみに使用する。 

 

書類貼付箇所 
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