
様式1 公益財団法人小柳財団

※必要事項を全て記入の事

〒

※研究、助成の内容について記述して下さい。

年 月 年 月 日 人

※研究に直接かかる費用や外部の研究者の費用、研究のための文献、書物、試薬等

　 が対象となります。上記以外の費用がある場合は空白の欄に追加記入をして下さい。

研究に従事する人数

（ふりがな）

漢　字

　

連絡先℡

メールアドレス

申請先
名称

研究者代表者名

原則、研究に直接関わる人の旅費

2

外注委託費

資料・印刷費

使用予定金額

2

件

助成金を使用する具体的な内容を記述

3

4

2018年の他財団等
への申請状況

申請件数又は申請予定件数の合計

人件費・謝金

旅費・交通費

1

5

6

7

万円

万円

万円

万円

万円

万円

消耗品費 事務用品等

8

9

10

1

研究予算総額

助成金の交付の
有無（直近の助
成状況）

合　　計

調査や分析等で外部業者に委託する
費用

研究に直接関わる外部の研究者の人
件費

助成額

資料、図書購入費、印刷代、ｺﾋﾟｰ代等

機械・器具・備品費
研究に必要な物品の購入。研究修了
後は、所属機関に帰属させること。

対象となる費用

助
成
金
の
使
用
予
定
内
訳
明
細

万円

助成年月日(西暦)

万円

2019年度研究助成金申請書

受付№受付日

性別

研究テーマ

研究機関名

日 ～

研究テーマ

本年度の予算額万円

交付を受けた財団名

万円

年齢

所属部所名 職名

研究期間（西暦）

研究機関住所

万円

万円

万円



様式2 公益財団法人小柳財団

研究助成金を申請される方の所属する機関が承諾していることを証明する書類です。

研究者が所属する機関の正式名称と所属部所の長（大学であれば学部長や研究科長等、企業

であれば経理部、総務部、研究を管理している部門の長）の承認を頂き、助成金の支給に伴う

金銭の授受、使用用途等の運用管理について承諾を得て下さい。

※必要事項を全て記入の事

※所属長名とは、大学であれば学部長や研究科長等、企業であれば経理部、総務部、研究を管理している

　 部門の長（押印は大学等は公印、企業であれば実印を押して下さい。）

※所属機関の方で、今回の申請の問合せ等連絡が出来る方の情報を記入して下さい。

〒

FAX番号

E-mailアドレス

所属部所名

所属長名

電話番号

連絡担当者氏名
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

2019年度研究助成金申請者所属機関承諾書

受付№

所属機関名

所属機関住所

印 



様式3 公益財団法人小柳財団

個人研究の場合はその個人の履歴を、グループ研究はグループの研究代表者の履歴を書いて下さい。

＜学歴＞

＜職歴＞

西暦年月 学歴（大学から記入）

2019年度研究者履歴書（学歴・職歴）

研究代表者名

受付№

西暦年月 職　歴



様式4 公益財団法人小柳財団

個人研究の場合はその個人の研究業績を、グループ研究の場合は研究代表者の研究業績を記入して下さい。

※この1枚に収まる様に記入して下さい。（主要な論文、著書、受賞等を記入して下さい。）

受付№

2019年度研究者研究業績

研究業績（論文、著書、受賞等を記入して下さい。）



様式5-1 公益財団法人小柳財団

※様式5-1、5-2に具体的に記述して下さい。

2019年度研究助成金申請の研究内容（１）

受付№

研究内容

研究ﾃｰﾏ名

研究代表者名



様式5-2 公益財団法人小柳財団

2019年度研究助成金申請の研究内容（2）

研究内容

受付№

研究テーマと「人間の健康と美」との関連性


