日本頭痛学会基礎・臨床研究促進研究助成申請書
申請日：　　　　　年　　　月　　　日
	事務局使用欄
	受付番号　　　　　　　　　　番



	研究テーマ

	

	申請者名・
連絡先
	研究代表者　　　　　　　　　　　　
　（日本頭痛学会会員番号：　　　　　　　　　　　　）
所属
連絡先住所

電話
メールアドレス

（＊申請者が日本頭痛学会員でない場合は、日本頭痛学会代議員の推薦者が必要である。
推薦者氏名、会員番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	研究開始期間：
　　　　　年　　　月　　　日
予定研究期間：　　　　年



	
	
	共同研究申請者：



	研究の概要
（800語以内で簡潔に研究内容を記載し、さらに国内外の既存の研究に対する本研究の位置づけなどを示して下さい）
	【概要】：









【国内外の既存の研究に対する本研究の位置づけ】：

	現在の進捗状況
	
	製薬企業との共同研究：　有・無
有りの場合、企業名：


	現在の獲得研究費
の有無
	研究費題目：
獲得金額：     万円
	特許： 有　・　無
現時点での学会公開：可能・不可

	特許の状況(自由記載)
(国内・外国特許の出願，および権利化の有無について記載してください)
	


※申請に当たっては、この申請書の次ページに、関連する論文リスト・資料等を記載して、Wordファイルで事務局までメールしてください。
関連論文リスト・資料
※１ページまでにまとめること
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