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2026年度　多施設共同研究助成　応募用紙

	研究テーマ：



	研究代表者氏名

	施設名・所属科・役職


	
共同研究者
	
氏　名　　　　　　　　　　　　　施設名・所属科・役職
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	研究参加
総施設数
	施設



研究の目的・必要性（背景）
	












	総研究期間
	年　月　開始　～　年　月　終了予定
（ データ収集・解析・報告まで含めた期間 ）



研究計画および費用（助成金使途）について
· ３年以内に終了するテーマを原則としております。
· 研究計画と助成金の使途について、年度毎に記載ください。
（ 助成金は初年度１００万円、２～３年度は５０万円です。）
· 研究終了などにより２年度以降の助成が不要である場合は「助成不要」と記載ください。
	初年度
	研究計画：

使途計画：

	２年度
	研究計画：

使途計画：

	３年度
	研究計画：

使途計画：

	目標症例数
	例

	
	算出根拠を簡潔に記載ください：




期待される成果と意義
本研究により期待される医学的・臨床的成果、社会的・学術的なインパクトなどを記載してください。
	







プロトコール概略
研究デザイン、対象者の選択基準、評価項目（主要・副次）、方法・手順、データ収集・解析の流れなど
	












データセンターについて
	利　用
	□　有　・　☐　無

	有の場合
	名称：
責任者：



所属施設など該当機関の倫理委員会の承認状況
	







臨床試験登録システム（UMIN・jRCT）への登録　
法令または研究倫理基準により登録が求められる臨床試験については、事前登録を必須とします。
	
登録状況

	
□　済　・　☐　未

	済の場合
	登録番号：

	未の場合
	　□今後登録を予定：登録時期
　□登録の必要性がない研究に該当するため



以上

本研究応募内容はA4用紙・4枚程度に収めてPDFにてアップロードしてください。
