臨 床 研 究 報 告 書 作 成 要 領
公益財団法人　臨床研究奨励基金

1. 研究報告は、１２００字以内（邦文）の研究要旨とし、図、表、写真は収録いたしません。

なお、発表または発表予定があれば、参照できるように、その刊行物や学術集会を御報告下さい。

2. 報告は、郵送でご提出ください。
※研究報告書は別途メール添付で提出して下さい。

提出先アドレス　info@crpf-f.jp
送信メールタイトル　「令和6年度採択分研究報告書（氏名）」
　　

3. ご提出された研究要旨は各年度において「公益財団法人臨床研究奨励基金」年報に収載されますのでご了承下さい。

4. 提出期限　　令和8年３月３１日（助成日の翌年度末）
5. 提出先　　　〒８１０－００４１

　　　　　　　　福岡市中央区大名２丁目８番１号

　　　　　　　　　肥後天神宝ビル５階

　　　　　　　　公益財団法人　臨床研究奨励基金
研究報告書ひな形
研究課題：〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
　　　　　　申請時の所属　申請時の　現職名␣氏名　を記入
　　　　　　変更がある場合：現在の所属　現在の職名　を(現：〇〇␣〇〇)を下部に付記
収 支 決 算 報 告 書
令和　　年　　月　　日

公益財団法人　臨床研究奨励基金

理事長　　西村　良二　　殿

所属施設　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

研究者氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
研究課題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付助成金交付のありました標記研究成果について収支決算致しましたので、下記のとおり関係書類を添えて報告致します。

記

1． 収支決算報告書　　　　　　別紙　１

2． 支出費内訳　　　　　　　　別紙　２

以上

（別紙1）

収 支 決 算 報 告 書

自　令和　　年　　月　　日

至　令和　　年　　月　　日

研究者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
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公益財団法人　臨床研究奨励基金
（別紙　2）
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	※支出項目に該当する領収書はナンバ－リングすること。なお、各機関で作成した助成金執行台帳等(写)の提出がある場合は、領収書添付は不要
（領収書添付が難しい場合には　支払金額の分かる書類で代用すること）


