一般社団法人　神奈川県作業療法士会　研究助成事業
研究計画書

（様式1）

	研究課題申請日
	西暦　　　　年　　月　　日

	申請代表者
（研究代表者）
	氏名：　　　　　　　　㊞　
（連絡先TEL：　　　　　　　　　/E-mail：　　　　　　　　　　）

	研究課題名
	

	研究事業予定期間
	西暦　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	研究組織（5名を超える場合は、コピー＆ペースト等にて書き足してください）
	1 研究代表者　氏名：　　　　　　　　㊞　
所属機関及び法人名：
所属部署：

所属住所：

所属電話番号：

OT会員番号：
2 研究分担者　氏名：　　　　　　　　㊞
所属機関及び法人名：

所属部署：

所属住所：

所属電話番号：

OT会員番号：

3 研究分担者　氏名：　　　　　　　　㊞
所属機関及び法人名：

所属部署：

所属住所：

所属電話番号：

OT会員番号：

4 研究分担者　氏名：　　　　　　　　㊞
所属機関及び法人名：

所属部署：

所属住所：

所属電話番号：

職種（OTの場合は会員番号）：

5 研究分担者　氏名：　　　　　　　　㊞
所属機関及び法人名：

所属部署：

所属住所：

所属電話番号：

職種（OTの場合は会員番号）：

6 

	研究・実践の概要

（目的・必要性・特色・独創的な点）
	

	期待される成果
	 

	研究計画・方法
	

	倫理面への配慮
	

	申請者の研究発表業績
	1 

	研究に要する経費
	合計　\　　　,　　　　
内訳（摘要及び金額）

※耐用年数1年以上のもので、取得価格が3万円以上のものについては、見積書、カタログ等を添付すること。

1 

	他の研究事業等への申請状況

（当該年度）
	1 

	研究費補助を受けた過去の実績

（過去3年間）
	1 

	補助金等の返還を命じられた過去の事業
	1 
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