様式１


　　２０　　年　　月　　日

日本福祉大学高浜専門学校同窓会　殿
　　　申請者
	（所属）
	（職名）

	（氏名）

	（連絡先）
	e-mail　


研究代表者
	（所属）
	（職名）

	（氏　名）


研究奨励事業申請書
Ⅰ．研究計画等の概要

	１．研究課題名
	

	２．研究等実施者
	(所属)
	(職名)
	(所属)
	(職名)

	
	(氏名)
	(氏名)

	
	(所属)
	(職名)
	(所属)
	(職名)

	
	(氏名)
	(氏名)

	３．研究実施場所
	

	４．研究実施期間
	同窓会承認日
	～
	　　　　年　　月　　日

	５．実施計画の概要
（意義・目的・内容等）

４００字以内
	

	６．研究成果の公表

方法

（同窓会以外）
	· 学会等で発表（　　　　　　　　　　　）
· 研究報告書を作成

· 学会誌等に寄稿

· その他（　　　　　　　　　　　　　　）


Ⅱ．研究資金（研究経費内訳）

	費　　目
	金　　額（単価×数量）
	小　　計

	消耗費
	
	

	通信費
	
	

	旅費
	
	

	印刷費
	
	

	賃借料
	
	

	謝金
	
	

	会議費
	
	

	備品
	
	

	その他
	
	

	合　　計
	円


Ⅲ．個人から収集する情報・データ等

	１．対象者及び対象

者として選定した

理由
	

	２．対象人数
	

	３．収集の方法
＊調査用紙があるときは添付すること。
	【調査，観察，解析などデータ収集の具体的な方法】



	
	【委託する機関等】　契約書の有無　□　なし　　　□　あり



	４．謝礼
	謝礼の有無　　□　なし　　□　あり

【謝礼がありの場合，その金品の種類，金額など】


Ⅳ．個人情報の保護について（個人情報を収集する場合は記入すること）

	１．収集する個人情

報について
	□　氏　名　　　□　住　所　　　□　生年月日

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．取扱責任者
	（所属）　　　　（職名）　　　　（氏名）

	３．個人情報を収集

する場合の匿名化

の方法

	□　匿名化しない

□　個人を識別する情報を取り除き，新たに符号又は番号を付して

匿名化し，対応表を作成する。　　（連結可能匿名化）

□　個人を識別する情報を取り除き，新たに符号又は番号を付して

匿名化し，対応表は作成しない。　（連結不可能匿名化）

※　連結不可能匿名化の場合，記入欄４以降の記入は不要

	４．対応表の保管・

管理の方法
	

	５．匿名化しない場

合及び連結可能匿

名化の場合，その

理由
	□　提供者の開示又は廃棄の請求に応じる必要がある。

□　データの解析結果を提供者に知らせる可能性がある。

□　その他の理由（具体的に記入すること）



	６．データの保管及

び廃棄の方法につ

いて
	（保管について）



	
	（廃棄について）



	７．収集及び研究の

一部の第三者への

委託について
	委託の有無　　□　しない　　　□　する

契約書の有無　□　なし　　　　□　あり

【委託をする場合，委託先の名称，個人情報保護の配慮の方法など】




Ⅴ．説明に関する事項

	１．説明の方法
	説明の対象　　□　個人ごとに　□　集団で

説明の内容　　□　書面で　□　口頭で　□　その他（具体的方法）

　※　書面で説明する場合は、その説明文書を添付すること。

	２．説明する事項
＊書面以外で説明する場合は、その説明事項を記入すること。
	

	３．説明者
	（所属）　　　　（職名）　　　　（氏名）

	
	【説明者が申請者と異なる場合，その理由】




Ⅵ．同意に関する事項

	1． 同意書の作成
　＊作成する場合は同意書を添付すること。
	□　作成する

	
	□　作成しない

【理由および同意を得たことを確認する方法】



	２．代諾の方法
	【代諾を得る理由】



	
	【代諾者】




Ⅶ．そ の 他

１．安全管理上特記する事項および配慮している事項について

	


２．添付書類の一覧

	□　説明書

□　同意書

□　その他（上記以外に添付書類がある場合は，その書類名）


３．研究資金の受け取りについて

	□　卒後研修会当日に手渡しで受け取る

□　研究開始時に銀行振り込みで受け取る

　　　金融機関名（　　　　　　　　　　）支店（　　　　　　　　　　　　）

口座番号（　　　　　　　　　　　）名義人（　　　　　　　　　　　）
□　その他


申請番号�
�
承認日�
�
�
＊同窓会で記入します









- ５ -

