
平成２８年度Ｅ学研究助成金ぬ募要領

と益n才回か人肥後医育振興会

１．助成の趣旨
公益が団法人肥ｊＫ育振興会は、熊本県における医学振興に必要な教育・研究

のあ成ぶ,び委託事業を行い、もって地域医療の自丿上と県民の健康増ま及び日本国
内の医学・Ｋ療の進展に寄与することを目的としており、この目的を遂行するた
め、ぢ手研究者に対してＥ学研究助成をを授与する。
併せて、「ｍ後Ｋ育振興会学術奨励賞」をｲ才与する。

２．助成対象

熊本が下の医・歯・薬・保健ネ系教育機回又はＥ療Ｍｲ京樋関に所属するｲ回人
スはグループとする。
ただレ過まに本助成金を受けた個人スはグループを除く。
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ぬ募締切日において、満３７歳未満の者とする。

む募期間
平成２８年６ｊ３０日（水）まで（期ほ厳守）

J芯募方法
財回の書式による申請書に推薦書（１部）を添付して、第９項に掲げる財団

事務局へ提出すること。
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について所定の枠内に入る範囲で記入すること。
また、応募は、１個人又は１グループで１ｲ牛とする。

助成金
１伴１５万円とし、４ｲ牛程度を採択予定。

，選考
ぬ益財回法人え後Ｅ育振興会肋成選考委員会が選考にあたり、ミ事会で決定す

る。

．注意事gl
1）推薦者は、Ｋ・歯・薬・保健学系の教宵機Ｒにあっては教授スはこれに牛目当
する者、医療関係機関にあってはその機関の長とする．ただし、ぬ益財団法人

■　　　回･’ １･．●ｋ．ｔ　－　　　Ｓ-４　ａ･-ｌ．

ｒ後Ｆ育振Ｘ会９成Ｊ考委員会委員は推薦者になることはできない。
本財回以外からの研究助成を受けていない研究者や研究き乗ぼを優先する。
研究費のせ途については、特に市ﾘ限はないが、１５万円以内で計圃すること。
助成金を受けた個人スはグループは、本肋成金による研究成果等についての

報告書を、次項に掲げる財回事務局へ提ｍしなければならない。
この報告書はぬ表する。

提けi先
〒860-08H　熊本市中央区本荘２丁目
ぬ益財団法人ｒ後医育振興会事務局

２－１　肥後ぶ育記念館巾

ＴＥＬ＆FAX 096-373-5425

10.その他
な募要領及び申請霜等は、本財回のホームページ上でＮ覧できます。



平成２８年度医学研究助成金交付申請書

平成２８年

N0.1

日

フ　リ　ガ

申請考　氏

ナ

ネ

性・年齢 職　ネ 所

部・部門

講座

分回;

１
一

属

研究課題

共Ｒ研究者氏名 性・年齢 職　ネ 所 属

研究の目め・意義

従来の研究径過

を文れ省科ネＷＲ費補肋金・日本学術振Ｘ会ＭＲスタートま援経費及び他の９成団体等から
の肋成金を受けている場合は、回体え及び肋成金額をと人して下さい。

ま意：本串請言は推あ書を必要とします。 （裏ＲＮ０.2もあります。）



ｍＭ)ｔｌ医育振興会　Ｋ学研究」め成奈(申請ｔた N０.2

串請金額　工５ ０，０００肖

研究計圃（申請金額の使用内訳もＲ記して下さい。）

申請者の略Ｅ

申請した研究にＭする主な業績（署者ﾆもを員．タイトル．雑誌ネ．ル．頁一頁．年）



研究諜題名

推 薦

串請者所属・職・氏　名（フ　リ　ガ　ナ）

書

上記のせを医学研究Jめ成金申請者として推薦いたします。

平成２８年　　力　　日

推薦者所属・職・氏　　名

ぬ益財団ぶ人ぞ後医育振興会

を事長　百　　勝　英　　殿

印


