　　　　　　
様式１
	受付番号
	


　　　　　　　　　　　　研究サポーター事業利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日：平成　　年　　月　　日

	申
請
者
	所属部局・分野
	

	
	職　　名
	

	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　㊞　　昭和　　年　　月生

	
	連　絡　先
	内線　　　　　　　E-mail

	利

用

資

格
	「妊娠」の場合
	出産予定日：平成　　年　　月　　日

　　　（母子健康手帳のコピーを添付してください。）　

	
	「育児」の場合
	小学校６年生以下のお子さんの年齢を記入してください。
①：　　　歳　　か月　　②：　　　歳　　か月

③：　　　歳　　か月　　④：　　　歳　　か月

（子どもの年齢を証明できるもの(健康保険証のコピー等)を添付）

	
	「介護・看護」の場合


	介護・看護が必要なご家族の状況を記入してください。
続柄：　　　　　　　　　　　年齢：　　　　　歳

要介護度・支援度：

入院や疾病の状況：
（市町村による認定等のコピーを添付してください。）

	研究補助を必要とする理由
	

	研究内容
	研究タイトルのみではなく，研究の内容も記載してください

	今までの研究業績


	

	利用希望期間
	　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	利用希望時間数
	　①（月　　　時間）　　

	利用希望曜日・時間


	申請時点での希望曜日及び時間帯を記入してください。
　　月・火・水・木・金　　　　時　　分　～　　　時　　分

	研究サポーターの
業務内容


	○○データ入力，文献検索，文献整理，資料整理，○○配布準備，
授業の準備（○○作成，○○作成），○○発表作成の補助，○○収集，

○○培養（○○○），実験動物の世話，実験器具の準備・片付け，

○○実験（〇〇）の補助，○○解析の補助など詳細に記載してください。



	研究推進の効果

　　（見込み）


	研究活動，教育活動，医療活動において，見込まれる効果を記載してください。

	研究サポーターの
候補者がいる場合
	氏名：
所属：

職名・学年：

	推薦する理由
	

	これまでの利用実績
	有　↓　　　　無
平成　　年度：　　　月～　　　月（１か月の利用時間　　時間）

平成　　年度：　　　月～　　　月（１か月の利用時間　　時間）

平成　　年度：　　　月～　　　月（１か月の利用時間　　時間）

	その他
	


様式２

申　　立　　書

	配偶者の状況
	特に次の点について詳細に必ず記載してください。
　〇配偶者がいる場合は， 

配偶者による養育が困難である理由

・就労している場合　(勤務先)
　勤務時間（何時から何時まで），業務内容での問題等

　　・転勤中，単身赴任中

　　・疾病等

	その他の家族の状況
	サポートを得ることができない理由を具体的に記載してください。




上記のとおりであることを申し立てます。

平成　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　
