様式5　研究辞退届
新潟県立看護大学看護研究交流センター 20○○年度地域課題研究 
申込書（研究の動機）
MS明朝・10.5ポイント、余白:上下左右20㎜、1ページ以内 
	申込年月日
	20○○年　　月　　日

	フリガナ
	
	職種：

	研究代表者氏名
	
	

	所属施設名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	E－mail
	

	１　研究テーマ（仮）
	



	２　研究の動機・理由
	







	３　研究方法
※現時点で考えている方法
	



	４　研究体制
※共同研究者の氏名・所属施設名・職種
	



	５　本学共同研究責任者又は領域の希望
※希望がなければ記載不要
	




様式1　研究の動機

新潟県立看護大学看護研究交流センター20○○年度地域課題研究
助成交付申請及び誓約書


20○○年 　月　 日
新潟県立看護大学
看護研究交流センター長　様

研究申請者
研究代表者　
所属施設　
所在地　
連絡先　

　　　　　　　　　　　　　　　　　本学共同研究責任者
氏名　　　　　　　　　


下記の研究名により、地域課題研究助成交付の申請をします。


研究名：


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
誓約書

私は、新潟県立看護大学看護研究交流センター20○○年度地域課題研究の助成を受けるにあたり、次のことを誓約します。

１．公立大学法人の研究助成を受ける者として、貴学のルールに従い適正に利用します。
２．公立大学法人の研究助成を受ける者として、研究者としての行動に責任を持ち研究を実施します。
３．公立大学法人の研究助成を受ける義務として、研究成果を報告します。


20○○年　　月　　日
様式2-1　研究助成交付申請書
[bookmark: _Hlk190772751]研究代表者氏名　　　　　　　　　　　　

新潟県立看護大学看護研究交流センター20○○年度地域課題研究
研究計画書

Ⅰ． 研究実施体制　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MS明朝・10.5ポイント
	提出年月日
	20○○年　　月　　日

	研究名(テーマ)
	


	フリガナ
	
	職種・職名
	

	研究代表者氏名
	
	
	

	所属施設
	

	連絡先
	部署名
	

	
	住　所
	〒

	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　内線：

	E‐mail
	

	[bookmark: _Hlk214024586]共同研究者
(氏名・所属施設・職種)
	
	
	

	
	
	
	

	本学共同研究責任者
(氏名・領域・職名)
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _Hlk190774410]Ⅱ． 研究計画　　 　　　　　MS明朝・10.5ポイント、余白:上下左右20㎜、本ページを入れて2ページ以内
	1.研究の概要
（1）研究目的
[bookmark: _Hlk213937569]
（2）研究期間

（3）研究対象

（4）研究方法（研究手順、分析方法）

2.倫理的配慮







様式2-2　研究計画書（Ⅰ・Ⅱ）


Ⅲ． 研究計画経費
MS明朝・10～10.5ポイント、余白:上下左右20ｍｍ、1ページ以内 
	研究代表者氏名
	

	本学共同研究責任者氏名
	

	使途区分
	品名・単価(税込)・数量　(円)
	金額(税込) (円)
	必要理由

	旅費
	


	



小計　　 
	


	需用費
	


	



小計　　 
	


	役務費
	


	



小計　　 
	


	報償費
	


	


小計　　 
	


	合計
	　　


様式2-2　研究計画書（Ⅲ）
注意）品名・単価・数量を漏れなく記載、金額欄は千円未満を切上げて記載、旅費は助成額の6割以内。
新潟県立看護大学看護研究交流センター 20○○年度地域課題研究
研究助成報告


報告年月日　20○○年 　月 　日
新潟県立看護大学
看護研究交流センター長 様


[bookmark: _Hlk221268792]　20〇〇年度地域課題研究の助成を受け、研究を終了したので報告します。


１．　研究名
　　　
　　　
２．　研究代表者
　　　
３．　共同研究者
　　　
　　　
４．　本学共同研究責任者
　　　
　　　
５．　研究助成金の執行
	予算額
	　100,000円

	執行額
	旅費
	報償費
	役務費
	需用費
	合計（単位円）

	
	
	
	
	
	


６．　研究成果の公表


様式3-1　研究助成報告書






【目的】



【方法】



【倫理的配慮】



【結果】



【考察】



【結論】



【利益相反】本研究は，20○○年度新潟県立看護大学看護研究交流センター地域課題研究の助成を受けて実施した． 

【引用文献】←本文中に引用がなければ削除

様式3-2　研究成果報告書

新潟県立看護大学看護研究交流センター20○○年度地域課題研究
研究計画変更届


20○○年　　 月　　 日
新潟県立看護大学
看護研究交流センター長　様


研究申請者（研究代表者）
                                        　　氏　　名　
所属施設　
本学共同研究責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　


下記のとおり変更したいので、申請します。


研究名：

	変更する項目
	変更後の内容
	変更の理由

	研究名
	


	

	研究者
	


	

	計画内容
	


	

	その他
（　　　）
	


	


様式4　研究計画変更届
注）本様式に、変更後の様式2-1研究助成交付申請書、様式2-2研究計画書を添付して、看護研究交流センターに提出してください。
新潟県立看護大学看護研究交流センター20○○年度地域課題研究 
辞退届


[bookmark: _Hlk190780127]20〇〇年　　　月　　　日

新潟県立看護大学　
看護研究交流センター長　様


研究申請者（研究代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属施設　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　種　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　  　

　　　　　　　　　　　　　　　　 本学共同研究責任者
氏　　　名　　　　　　　　　　　



　　このたび、 　年　　月　　日をもちまして、20〇〇年度地域課題研究を辞退します。
利用した助成金の全額を貴学に返納します。


1.　研究名



2.　辞退の理由



3.　返納金額




注）看護研究交流センターに返納金額を確認し記載してください。

