様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

（あて先）さいたま市長

住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
　　注　署名又は記名押印
電話番号　　　　　　　　　　　　

さいたま市地域医療研究費補助金交付申請書

下記により、　　　年度さいたま市地域医療研究費補助金を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１　研究題目　　
２　交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　円
３　添付書類　　（１）研究の概要（別添１）
（２）研究費補助事業収支計画書（別添２）
（３）研究倫理等に関する誓約書（別添３）

様式第１号（別添１）
研　究　の　概　要

１　研究題目



２　目的






３　内容・方法（共同研究者がいる時は、その役割についても説明してください。）

４　研究の特色・独創性








５　研究に関する国内外の状況








６　研究により期待される地域医療への効果

様式第１号（別添２）
研究費補助事業収支計画表
研究題目
	



＜収入の部＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項　　目
	金　　額

	１　補助金収入
	

	２　自己資金
	

	収　入　合　計
	



＜支出の部＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	項　　目
	金　　額

	１　協力者謝金
	

	２　研究補助者謝金
	

	３　国内旅費
	

	４　賃借料
	

	５　備品購入費
	

	６　消耗品費
	

	７　印刷費
	

	８　通信費
	

	９　その他
	

	支　出　合　計
	





研究費補助事業収支計画表（支出の部積算表）
	項　　目
	金　　額
	積　算　式
	目的（使途）

	１　協力者謝金
	
	
	

	２　研究補助者謝金
	
	
	

	３　国内旅費
	
	
	

	４　賃借料
	
	
	

	




５　備品購入費

総額３０万円以内で、かつ、補助対象経費の３分の１以内
	
	
	

	




６　消耗品費

※ハードディスクなどの器具は備品購入費となります。
	
	
	

	７　印刷費
	
	
	

	８　通信費
	
	
	

	９　その他
	
	
	



様式第１号（別添３）

研究倫理等に関する誓約書


（あて先）さいたま市長　　 


私は、さいたま市地域医療研究費補助事業補助金の交付申請にあたり、以下の誓約事項を守ることを誓約いたします。なお、本誓約に違反した場合には、さいたま市地域医療研究費補助事業補助金の交付申請を取り下げるとともに、交付された当該補助金を返還いたします。
【誓約事項】
１．本研究を遂行するにあたっては、研究倫理に関する不正行為（ねつ造・改ざん・盗用等）を行わない、もしくは不正行為に関与しないこと。
　２．個人情報の保護に関する法律（平成21年6月5日法律第49号）等の関係法令を遵守し、相手方の同意・協力を必要とする際は、その情報収集について適切な対応を行うこと。
　３．研究によって得られた個人情報等については、適切に管理をすること。
　４．本研究について、他の機関（国・埼玉県及びさいたま市の他の補助事業を含む）等において、重複して補助金等を受けないこと。


　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　　　　　　　　　　
（代表者）　　　　　　　　　　　　（自署）
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