
平成３０年度Ｋ学iF究助成４ぬ募Ｓ領

な益財団ま人ぞ後Ｅ育振興会

１　助成の趣ｌ

ぬ益只ｵ回ま人ｍ後Ｅ育振興台は、加本県におけるＫ学振４に必要な教育・研究
の助成Ｒび委だ事業を行い、もってｔ域Ｋ療のF白］上と県民のｲ建康増進j1び日本m
FﾒiのＫ学・Ｅ療のま展に寄与することを目的としており、この目的を遂ごするた
め、若手研究者に対してＥ学Ｒ究助成金を授ぢする。
併せて、「ミ後医育振Ｘ会学術奨励賞」を付与する。

２．助成対象

熊本県下の医・歯・薬・保せ学系教育機Ｍ又は医療関｛呆機Ｍに所Ｘする個人
又はグループとする。
ただし、ａまに本助成金をそけた個人又はグループを除く。

３

４

応募資格

ぬ募締りJ日において、満３７歳未満の者とする。

･11募Ｓrl
平成３０年６ｊ２９日（金）まで（期限厳守）

５。応募方法

財団の書式による申請書に推薦書

事務・へをｉすること。

７

8.

I）

９

2）

3）

4）

（１Ｓ）を添ｲすして、第9 JERに掲げる財団

鎧ご匹jて逝定の枠内に入る範囲でＥ入すること。
また、ぷ募は、１個人又は１グループで１件とする。

６。助成金

１件１５万円とし、４件程度を採択予ｔ。

．選考

ぬ益財回ま人ｔ後Ｋ育振４会助成き考委員会がＳ考にあたり、
決定する。

常任き事会で

ま意事項

推薦者は、Ｅ・歯・薬・保せ学系の教育機関にあっては教授又はこれに相肖
する者、Ｅ療関係機関にあってはその機Ｍの長とする。ただし、ぬ益財団ま人
ＥｌＥ育振Ｘ会あ成き考を員会委員は推薦きになることはできない。
本財回な夕|ヽからの研究Jめ成を■けていない研究者や研究ほＳを優先する。
研究費のま途については、特に制ほはないが、１５万PﾖぶF大lで計両すること。
助成金を受けた個人又はグループは、本助成金による研究成果等についての
報告書を、次項に掲げる財団事務局へを出しなければならない。
この報告書はむ表する。

提出先

i860-0811　熊本市中央区本荘２丁目

ぬEa財団ま人ミ後Ｅ育振興会事務局
2－1　JE後医育記念館内
ＴＥＬ＆FAX 096-373,5425

10.その他

な募・領・び申請書等は、本財回のホームページ上で閲覧できます。



従来の研究経Ｊ

平成３０年度医学研究助成･■交付申請書

平成３０年 JEj

N0.1

日

奈文科省科学研究費補助金・日本学術振Ｘ会研究スタート支援経費Ｒび他の助成団体等から

の助成金を受けている４台は、団体ネ及び助成金額をＥ入して下さい。

さ意：本申請書は推薦書をあｇとします。 （裏面Ｎ０.2もあります。）

フ　リ　ガ

申請者　Ｒ

連絡先
一

研究課題

TEL:

ﾖ湊回研究者氏名

研究の目的・意義

ナ

ネ

ｔ・年齢

性・年齢

Mａi1

職　ネ

職　ホ

所

部・部門

講座

分９

所 属

属



(な財)JE後医育振４会　Ｅ学研究助成金(申請きJが

申請者の９ぼ

タイトル，

N０.2

申請金額　１５０，０００円

研究計画（串請金額の使夕目内訳も明記して下さい。）



iF究課題名

推

申請者所Ｘ　職　氏　名（フ　リ　ガ　ナ）

上Ｅの者をＥ学研究助成金申請者として推薦いたします。

平成３０年　　１　　日

推薦者所属　職　氏　　名

ぬ益財回法人Ｅ後Ｅ育振Ｒ会

ミ事長　万　　勝　英　　殿

印


