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 公益財団法人日本心臓血圧研究振興会 

	
 	
 	
 第１７回（平成３１年度） 榊原記念研究助成金募集要項 
 
 
１．助成対象課題	
 【循環器領域の疫学・基礎・臨床課題】 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 サブテーマ：カルテと診療情報のビッグデータ化とその有機的活用に 
関する研究 

２．助成対象者 
１）大学又は研究機関に所属する研究者。 
２）応募締切日において年齢４０歳未満の者。 
３）候補者自身が計画した研究課題を持つこと。 
４）大学・大学院・研究所等の教授、准教授、病院・研究所等の部長職以上の職にある

者は対象としない。 
５）国籍、所属機関、性別は問わない。 

 
＊お一人で複数のテーマでの応募は受付けません。 
	
 なお、一度この研究助成をお受けになった方は、ご遠慮ください。 
 

３．推薦者 所属長 
４．研究助成金 １件２００万円を限度とし、５件以内の予定 
５．研究期間 平成３１年１０月 ～ 平成３３年９月 
６．応募方法 所定の用紙に記入し、必ず書留便で当財団に送付する。 
７．応募締切日 平成３１年４月１日（月)（同日到着のものまで） 
８．選考方法 当財団が委託した選考委員会において選考し、当財団が決定する。 
９．採否の通知 平成３１年９月下旬までに通知する。 
10.   研究助成金の使途 
	
 	
 	
 研究助成金の交付対象となる経費は、研究に要する物品の購入費用およびその研究の 
	
 	
 	
 推進に必要な費用とする。 
11. 研究助成金の交付 平成３１年１０月中に贈呈する。 
12. 研究成果等の報告 
	
 	
 	
 研究終了時に当財団の研究成果発表会（平成３３年）で発表し、成果報告書を提出する。 
	
 	
 	
 また、公表の際は当財団の研究助成による旨を明らかにする。刊行物に掲載した場合は、 
	
 	
 	
 その写し３部を当財団に提出する。 
 
	
 	
 その他、ご不明な点がございましたら、事務局までお問い合せ下さい。 
 
応募用紙送付先および連絡先 
	
 	
 	
 公益財団法人 日本心臓血圧研究振興会 
	
 	
 	
 	
 〒162-0054	
 東京都新宿区河田町８番１号 
	
 	
 	
 	
 電話	
 03-3357-7643	
 	
 FAX	
 03-3353-8090 



2 
 

研究助成金交付申請書記入要領 
 
 
 
１）I.申請者の所属機関名は、学部、研究所名のみでなく、学科、教室（講座）、部門名まで 

記入して下さい。 
 
２）II.対象研究テーマは、目的、方法が明瞭になるように簡潔に記入して下さい。 
 
３）III.欄には申請テーマの国内外における研究状況と申請研究で新たに解決しようとする問題

を、V 欄には前項の目的を達成するための具体的方法を、VI 欄には申請テーマの研究から
期待される波及効果、社会的意義等を要領よくまとめて記入して下さい。 

 
４）IV. 明瞭なキーワード 
 
５）VII.申請者の経歴	
 ：大学以降の経歴を記入して下さい。 
 
６）VIII. は対象研究が、共同研究である場合に記入して下さい。 
 
７）IX．研究助成金の使途：機器、試薬、実験動物、消耗品、旅費、謝金等項目別に経費を 

記入して下さい。 
 
８）最近５年間の自己の主要論文リストを A4 版に作成して、代表的な論文３編のコピーとと

もに添付して下さい（コピーは返却しません。また、論文コピーをつけたものには、リス

ト上に○印をして下さい）。 
 
９) 各々の項目は、明瞭・簡潔に記入して下さい。 
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公益財団法人 日本心臓血圧研究振興会 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 第１７回（平成３１年度） 榊原記念研究助成金交付申請書 
 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
公益財団法人 日本心臓血圧研究振興会	
 御中 

 
 
I．申請者 
 
	
 ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 
	
 氏	
 	
 名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 昭和・平成	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日生 
 
 
	
 所属機関・部科・職	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 学位 
 
 
	
 所属機関住所〒 
 
 
	
 電話 
 
	
 FAX 
 
	
 E-mail: 
 
	
 自宅住所・電話 
 
 
 
II.対象研究テーマ 
 
 
 
	
 	
 上記研究テーマの略称 
 
 
 
 
上記の研究助成金交付申請者を推薦します。 
 
	
 推薦者	
 	
 	
 所属機関 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 役職 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 氏名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 印 
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 III. 研究の目的・動機 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. この研究に関するキーワード 
 
 
 
V.  研究実施計画の概要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI. この研究から期待される効果、研究の発展性等 
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VII.申請者の経歴（大学からの経歴を記入する） 
 
	
 	
 	
 年	
 	
 月 

VIII.共同研究者氏名	
 	
 	
 	
 	
 所 属 機 関	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 役	
 	
 職	
 	
 	
 	
 学	
 位 
	
  
	
 １． 
	
 ２． 
３． 

 
 
 
IX．当助成金の使途 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 合計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 万円 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 	
 	
 	
  
 

 
 


