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一般財団法人 医療経済研究・社会保険福祉協会

医 療 経 済 研 究 機 構

2024年度（第28回）研究助成申請者情報
（日本語で記入の上、Wordファイルにてご提出下さい）

2024年　　月　　日
医療経済研究機構所長 殿
１．申請者
	フリガナ
	
	生年月日

年　齢
	　　年　　月　　日

　　　歳（2024年4月1日現在）

	氏　　名
	
	
	

	現所属機関名
	
	左記機関における役職/
課程・学年
	

	上記以外の所属※
	
	左記所属における役職※
	

	最終（最高）学歴
	
	学位
	

	連絡先
	住所 〒

TEL：    (     )      

E-mail：

	対象者条件
	下記いずれか該当する番号を記載ください。：　(1)又は(2)を記載下さい　　　
(1) 大学院生(修士課程又は博士課程在籍者)
(2) 40歳以下で、国内研究機関に常勤で勤務する研究者 


※社会人大学院生や出向等により現所属機関以外にご所属がある場合は記入ください。
２．研究テーマ・タイトル

	


３．共同研究者　（※共同研究同意書のPDFを添付すること）
(3名以上の場合は、行を追加の上で記載ください。)
	フリガナ
	
	分担割合
	

	氏 名
	
	
	

	所属機関名
	
	役職
	

	分担の内容・役割
	

	フリガナ
	
	分担割合
	

	氏 名
	
	
	

	所属機関名
	
	役職
	

	分担の内容・役割
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