（様式３）

地域健康危機管理研究推進事業
研 究 支 援 者 活 用 事 業
研究支援者採用申請書
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

氏名
	（研究支援者）

印
	昭和　　年　　月　　日生

（　　　歳）

	所属機関
	
	職名
	

	所在地
	（〒　　　　　　）

TEL　　 －　　　－　　　（内線　　　）

FAX　 　－　　　－　

	自宅住所
	（〒　　　　　　）

TEL　　 －　　　－　　　


　　貴協会の研究支援者活用事業による研究支援者に採用されたいので、　　　下記のとおり申請します。 

記

	主 任 研 究 者　　研 究 課 題　　　　
	

	希望する採用期間
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日（　　ヵ月）

（※　3年間を限度に記入のこと）

	希

望

す

る

研

究

施

設
	名称
	
	部署名
	

	
	所在地
	（〒　　　　　　）

TEL　　 －　　　－　　　（内線　　　）

	
	主任研究者
	氏名
	
	職名
	


	実施計画（地域健康危機管理研究における主任研究者の研究課題との関連について記入して下さい。）


	


PAGE  
－5－

