（受託研究様式１）


	学長
	学部等の長
	所属長
	研究代表者

	
	
	
	


　　年　　月　　日

受　託　研　究　申　請　書
大阪医科大学学長殿

住　所

企業名等
代表者名

※契約の権限のある方でお願いします。
大阪医科大学産官学連携受託研究取扱規程を遵守の上、下記のとおり受託研究を申請します。

記

	1.研究題目
	

	2.研究概要
	＜目的・内容＞



	3.研究希望期間
	　　年　　月　　日 から 　　年　　月　　日 まで　

	4.研究担当者（注1）
（所属・職・氏名）
	

	5.研究経費
（消費税額及び地方消費税額を含む）


	直接経費（注2）
	円

	
	間接経費（注3）
	　　　　　円　

	
	合　　　　　計
	円

	6.提供物品等
	□無　□有

	7.委員会申請状況（注4）
	□無　□有（倫理委員会・動物実験委員会・特定生物安全管理委員会・その他　　　　　　）　　　　

	8.研究分野
	1ライフサイエンス分野　2情報通信　3環境分野　4ナノテクノロジー・材料分野

5エネルギー　6製造技術分野　7フロンティア分野　8社会基盤分野　9その他

	9 民間機関等の業種等
（注5）

	業
種
	1農林水産業　2鉱業・採石業・砂利採取業　3建設業　4製造業　5電気・ガス・水道業　
6情報通信業　7運輸・郵便業　8卸売業・小売業　9金融業・保険業　10医療、福祉
11サービス業　12公務(国・地公体・独法）　13その他

	
	分
類
	1大企業（府内・県外企業）　2中小企業（府内・県外企業　3国　4独立行政法人（競争的資金・その他）　5その他公益法人等（注6）6地方公共団体　7外国政府機関8外国企業  9その他（　　　）

	10.事務担当者名
連絡先等（電話、Eﾒｰﾙ）
	

	11.特記事項
	


· 研究担当者は、所属長の押印後に申請書の提出をしてください。

※　国等の補助金等により実施する場合は、12.特記事項にその所管省庁名及び事業名等の記載をしてください。

参考資料：申請書・採択通知書・実施計画書の写し等添付をお願いします。

（記載事項）

注１：研究代表者は氏名の前に※印を付してください。
　注２：経費の執行は、研究経費入金された後からになります。研究算定書（様式2）の提出が別途必要になります。
研究経費の分納を希望される場合は、分納理由・分納金額・入金予定年月日の記載をお願いします。

　注３：間接経費は、直接経費の20％に相当する額を標準とし、間接経費に千円未満の端数が生じた場合はこれを切り捨てることができるものとし、その場合の端数は、直接研究に要する経費に充てることができます。
注４：学内の委員会申請状況について、ご記入ください。
注５：該当する項目番号を○で囲んでください。

「その他公益法人等」とは、特殊法人、公団、財団法人、社団法人、商工会議所が該当します。

（大学使用欄）





印








1

