 日本腎臓病協会 ノボ　ノルディスクファーマ
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	生年月日
	西暦　　　　　　年　　　月　　　日生　（     才）2025年4月1日時点

	日本腎臓病協会
会員番号
	会員（番号　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　　非会員

	日本腎臓学会
会員番号
	会員（番号　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　　非会員

	所属施設
	施設名

	
	科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名　　　　　　　　　　　　　　）
研究室名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名　　　　　　　　　　　　　　）

	
	申請者職名

	
	住所　〒　　　　-


	
	電話番号
FAX番号
E-mail

	推薦者
	所属

	
	職名

	
	氏名

	研究題名
	


	研究実施予定期間
	2026年　　　月　　　日　　～　　202　　　年　　　月　　　日（　　　ケ月間）

	研究者
(氏名及び研究機関)
	


	希望助成額
(100万円以内)
	


研究助成事業 申請書
	研究の背景と目的

	研究計画・方法、スケジュール



	想定される研究成果









	研究業績（2020年以降で10編以内）：本研究課題以外の業績も可













	ノボノルディスクファーマ株式会社との利益相反の有無：　有  無　
(有の場合はその内容                                                 )
他社との共同研究や公募研究の対象となっているか：　有   無
選考結果の連絡先：申請者以外の場合は以下に記載



選考後の研究助成金受入者（学長もしくは、病院長等ご確認ください）

職名　　　　　　　　　　　　               氏名　　　　　　　　　　                




