（様式1）　　　2021年度「 ライフイベントサポート研究支援制度」 申請書

　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　2021年　　月　　　日
	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　    　㊞
	性別
	

	所属／職名
	　　　　／
	生年月日
	

	学内連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　内線・PHS（　　　　　　）／ FAX:

	
	E-mail:


	申請資格
	□私は出産の予定があります。    　□私自身が主として育児しています。　
□私自身が主として介護しています。□私自身が病気治療中です。
□私は不妊治療中です。　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請資格の確認
	「妊娠・
出産」の場合
	出産予定日を記載してください。
＊母子健康手帳のコピーを申請書に添付してください。
出産予定日   　　　　　　  　年    月    日

	
	「育児」の場合
	小学校６年生以下のお子さん全員の年齢を記載してください。
＊子どもの年齢を証明できるもの（健康保険証もしくは住民票の写し）のコピーを申請書に添付してください。
第１子　　満　　　歳　　　ヶ月　 　 　 　第２子　　満　　　歳　　　ヶ月
第３子　　満　　　歳　　　ヶ月　       第４子　　満　　　歳　　　ヶ月

	
	
	※主として育児を行っていることの根拠を具体的に記述（例：自身が食事の準備や保育園送迎をしている）













	
	「介護・
看病」の場合
	介護・看病が必要なご家族との続柄及び年齢を記載して下さい。
＊市町村による要介護認定等を証明できるもの（介護保険被保険者証等）（もしくは家族の入院や疾病状況を証明、あるいは説明できるもの（診療費の領収書等））のコピーを申請書に添付してください。
続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　歳　
要介護度・支援度：　
入院や疾病の状況：　

	
	
	※主として介護を行っていることの根拠を具体的に記述（例：自身が食事の準備や病院の付き添いをしている）













	
	「病気」の場合
	治療中であることを確認できるもの、または就業配慮通知書等のコピーを申請書に添付してください










病気休暇の期間　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　年　　　　か月　　　　日間）

病名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	「不妊
治療」の　場合
	＊不妊治療中の状況を証明できるもの（不妊治療連絡カード等）のコピーを申請書に添付してください。

	
	「その他」の場合
	申請理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
確認できる書類を添付してください

	現 在 の 
働 き 方
	　常勤 / 非常勤
	本学勤務日

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

	研究支援を
必要とする理由

（研究時間の確保が困難である状況について、具体的に記述）
	

	支援希望期間
	2021年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

(最長で2021年4月～2022年3月まで)
※期間内の休暇 ： 産休 ・ 育休 ・ 介護休 （　　　 　～　　　　取得中 ・ 予定）

	支援希望時間
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金　　＿＿＿＿＿時間　（     時間／週 ）
（　 　 ：　 　　　～ 　 　：　　 　）

	研究支援員に
ついて


	１．□　推薦者がいる  ２．□　適任者の配置を依頼する
１の場合　（推薦者の履歴書を添えて提出してください）
　推薦者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　推薦理由：


	希望する
支援
※推薦が
ない場合、適任者の

配置には
期間を
要します。
	２の場合

　業務内容（希望する業務内容をできるだけ詳細に記載してください）



	
	1. □　実験　（特殊技能：　要(               　          ) ・ 不要　）　

	
	2.　□　実験準備　（特殊技能：　要(           　　        ) ・ 不要　）

	
	3.　□　動物の管理　（特殊技能：　要(         　　        ) ・ 不要　）　

	
	4.　□　動物実験　（特殊技能：　要(            　　       ) ・ 不要　）　

	
	5.　□　データ 入力 ・ 整理 ・ 解析　

	
	6.　□　情報検索 ・ 収集 ・ 翻訳

	
	7.　□　申請書・報告書作成補助　

	
	8.　□　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※研究活動支援者の業務内容には、事務補佐や講義準備、教室全般にかかわる業務は認められません。
	この申請にかかる
研究について

（別途添付可）
	研究テーマ

	
	研究概要
実施計画・準備状況


	
	指導担当者
所属・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	これまでの

研究成果

（別途添付可）
	学 位　取　得（〇で囲んでください）
	博士　 ・　 修士

	
	R 3年度科学研究費助成事業の応募
	した ・ していない ・ 受給中

	
	科研費や外部資金の応募・取得状況：

研究業績：

発表論文名　

（論文名、著者名、掲載誌名、査読の有無、巻、最初と最後の頁、発表年について記入してください。）
学会発表（演題名、発表者名、学会名、開催地、発表年について記入してください。）



	申請者の所属長による承認
※申請書内容を確認の上、所属長本人が自署または押印してください。
	申請者が本書のとおり申請することを承認します。
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


2

