（様式１）
地域健康危機管理研究推進事業
研 究 支 援 者 活 用 事 業
研究支援者受入申請書
平成　　年　　月　　日
　財団法人　日本公衆衛生協会
　　理事長　 北　川　定　謙　殿
	申　　請　　者　(主任研究者)
	フ リ ガ ナ

氏    名
	　　　　　　　　　印　
	職

名
	

	
	所属機関
	　　　TEL　　　－　　　　－　　　　(内線　　　　)
　  　FAX　　　－　　　　－　　　

	
	所 在 地
	（〒　　　　　　）



	
	研究課題名
	


　　貴協会の研究支援者活用事業による研究支援者の受入を下記のとおり申請します。 

記
	申請順位
	

	研究支援者を希望する者の氏名及び所属機関

	フ リ ガ ナ

氏    名
	
	職
名
	

	所属機関
	


	研究分野
	



	研究支援者受入研究者の氏名及び所属機関

	フ  リ  ガ  ナ

氏       名
	
	職

名
	

	所 属 機 関
	

	所  在  地
	（〒　　　　　　）

TEL　　　－　　　　－　　　　(内線　　　)
FAX　　　－　　　　－　　　

	研 究 支 援 者
受入期間
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日（　　　ヵ月）

（※　本年度の期間）


　　 

	研究支援者に従事させる支援の概要



	研究支援者に求める支援能力




－1－


