提出日：　　　年　　　月　　　日
公益財団法人オリンパス医学振興財団
理事長　殿
成果報告書提出延長申出書

１．申請者情報
諸事情により所属施設を離れる可能性がある場合は、所属施設以外で確実に連絡が取れる連絡先をご記入ください。
	ふりがな
氏　名
	

	所属・役職
	

	住　所
	
	電話番号
	

	Email
	



２．助成内容
	助成種別
	☐研究助成　
☐その他（　　　　　　　　　）
	助成年度
	令和　年度

	研究課題名
	

	交付額
	万円



３．延長を希望する理由
	☐妊娠・出産
	☐育児
	☐介護
	☐疾病

	☐その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



４．研究中断（または遅延）の状況と詳細
	



５．希望する新たな提出期限　：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

６．添付資料（必要に応じて）
・  ☐診断書（妊娠・出産・疾病など、財団が求める場合のみ）
· ☐その他（　　　　　　　　　　　　　　）
７．宣誓
※ 必ずチェックを入れてください。
· 上記の理由により、やむを得ず成果報告書の提出期限内での提出が困難となりましたため、提出期限の延長について申し出ます。なお、調整後に定められた新たな提出期限までに、必ず成果報告書を提出することを約束いたします。
							
≪ 事務局使用欄 ≫　　
受理日付：　　　　年　　　　月　　　　日
新提出期限：　　　　年　　　　月　　　　日

