共同研究取扱規程

別記様式

平成　　年　　月　　日
共　同　研　究　申　請　書

(地独)東京都健康長寿医療センター
理事長　　松下　正明　　殿
申請者

住　　　所

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　

(地独)東京都健康長寿医療センター共同研究取扱要綱第７条の規定により下記の共同研究を実施したいので申請します。

記

１　共同研究を実施する理由

２　共同研究の内容等　別紙１のとおり

３　その他共同研究の実施に当たり希望する事項

４　担当者及び連絡先
住所
会社名
担当者
ＴＥＬ
ＦＡＸ
e-mail
別紙１

　
	課題名
	

	目的
	

	内容
	

	実施場所
	（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施期間
	　　　　　年　　月　　日　から　　　　　　　年　　月　　日

	共同研究に従事する研究員

氏名・役職名
	

	分担内容
	共同研究細目
	分担区分
	特記事項

	
	
	申請者
	研究所
	

	
	
	
	
	

	所要経費

	申請者が

支払う経費
	項目
	品目
	単価
	数量
	金額（円）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	計
	
	
	
	      

	
	申請者が

負担する経費
	
	
	
	
	

	
	
	

計
	
	
	
	　


·  (1) 分担内容の欄の分担区分については、該当する方に○を付すこと。

(2) 分担内容又は所要経費については、上記欄に書ききれないときは別紙に記入すること。

