様式２（第６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    　　　　　　　　　　　     印

	

	　　下記の研究を受託研究として受け入れたいので、浜松医科大学受託研究取扱規程第６条第３項の規定に基づき、その受入れの決定について承認下さるよう申請します。

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	　１　研究題目

	　　　  

	     　

	     　

	　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

	       　別紙受託研究明細書のとおり

	

	　５　研究期間

	      　 研究に要する経費を納付した日の翌日から　　　　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取扱規程第２条各号に掲げる要件に適合します。

	主任の教員等の確認
	

	
	　所属・職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※【添付書類】
研究における利益相反に係る申告書
（なお、すでに上記研究の倫理審査等で提出している者は除きます。）


様式３（第６条第３項関係）
	

	　　　　　　　　　　　受託研究費明細書

	

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  　　　　　　　　　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　　 　　　　　　　　　　　印

	

	

	　　受託研究費の明細は、下記のとおりです。



	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	
	 　　区　　　分
	　　 金　　　額
	　　   摘　　　　　　 　　要
	

	
	直接経費
	円
	
	

	
	(1)受託研究謝金
	
	
	

	
	(2)受託研究旅費
	
	
	

	
	(3) eq \o\ad(受託研究費,　　　　　　)
	
	①＋②＋③＋④
	

	
	　　①設備備品費
	
	ａ＋ｂ
	

	
	　　　ａ備　　　品
	
	
	

	
	　　　ｂ図　　　書
	
	
	

	
	　　② eq \o\ad(消耗品費,　　　　　)
	
	
	

	
	　　③ eq \o\ad(光熱水料,　　　　　)
	
	
	

	
	　　④ eq \o\ad(その他,　　　　　)
	
	
	

	
	　　　　 計
	
	(1)+(2)+(3)
	

	
	間接経費
	
	直接経費の30% に相当する額
	

	
	　 　合　　　計
	
	
	

	

	（注）摘要欄には、旅費、設備備品等の支出予定の内訳を、又受入れに伴い施設の整備等

	　　　　　特段の措置を講ずる必要がある場合には、その旨をなるべく具体的に記載すること。

	        　（記入欄が不足する場合は、別紙添付のこと。）
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