様式２（第８条第３項関係）
	

	　　　　　　　　　　　受託研究受入承認申請書

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  　　　　　　　　　年　　月　　日

	

	国立大学法人浜松医科大学長 　殿

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究担当者　講座、診療科等

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　氏名　

	

	　　下記の研究について、浜松医科大学受託研究等取扱規程第８条第３項の規定に基づき、受託研究としての受入れを承認いただきたく、申請します。

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	　１　研究課題名

	

	

	

	　２　研究の目的及び内容

	

	

	

	　３　委託者の住所及び氏名

	

	

	

	　４　研究に要する経費

	別紙「受託研究費明細書」のとおり

	

	　５　研究期間

	契約締結日から　　　　年　　月　　日までとする。

	

	　６　その他参考となる事項

	


	講座、診療科等の
	浜松医科大学受託研究等取扱規程第４条各号に掲げる要件に適合します。

	主任教員等の確認
	

	
	　所属・職名・氏名　　


※【添付書類】
浜松医科大学利益相反自己申告書
（なお、既に上記研究の倫理審査等で提出している者は除きます。） 受2026-2

