様式Ａ－２（４）
厚生労働科学研究費補助金事業年度終了実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　平成　　年　　月　　日
　　厚生労働大臣　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                研究者（主任研究者・分担研究者）
                                                ﾌﾘｶﾞﾅ                                  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　１９　　年　　月　　日生
　平成　　　年度厚生労働科学研究費補助金（臨床研究基盤整備推進研究事業（若手医師・協力者活用に要する研究））の事業年度終了実績報告書について
　平成　　　年　　　月　　　日厚生労働省　　　第　　　号をもって交付の決定を受けた標記の事業の　平成　　　年度における実績について、関係書類を添えて報告する。
１．国庫補助金精算所要額  ：金　　　　　　　　　　　円也
２．研究課題名（課題番号）：　　　　　　　　　（若手医師・協力者活用に要する研究）（　　       ）
３．研究実施期間（当初）　：平成　　　年　　　月　　　日から平成　　　年　　　月　　　日まで
                           （　    ）年計画の（　　　）年目
　　　　　　　　（変更後）：平成　　　年　　　月　　　日から平成　　　年　　　月　　　日まで
４．研究者及び経理事務担当者
	 研究者
	 ①所属機関
 　（部局）
	
	 ②所属機関
 　所在地
	 〒

	
	 ③連絡先
   TEL・FAX
   ・E-mail
	
	 ④所属機関に
 　おける職名
	

	 経理事務
 担当者
	 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
 ⑤氏　名
	
	 ⑥所属部・課名
   TEL・FAX
   ・E-mail
	


５．臨床研究実施チームの組織
（１）臨床研究実施チーム（ａ組）
	
	 ①若手医師及び臨
 　床研究協力者に
 　対する指導者
	 ②若手医師
	 ③臨床研究協力者

	 氏　　　　　　名
	
	
	

	 分担した研究項目
	
	
	

	 研究実施場所
 （　部　局　）
	
	
	


（２）臨床研究実施チーム（ｂ組）
	
	 ①若手医師及び臨
 　床研究協力者に
 　対する指導者
	 ②若手医師
	 ③臨床研究協力者

	 氏　　　　　　名
	
	
	

	 分担した研究項目
	
	
	

	 研究実施場所
 （　部　局　）
	
	
	


（３）臨床研究実施チーム（ｃ組）
	
	 ①若手医師及び臨
 　床研究協力者に
 　対する指導者
	 ②若手医師
	 ③臨床研究協力者

	 氏　　　　　　名
	
	
	

	 分担した研究項目
	
	
	

	 研究実施場所
 （　部　局　）
	
	
	


（４）臨床研究実施チーム（ｄ組）
	
	 ①若手医師及び臨
 　床研究協力者に
 　対する指導者
	 ②若手医師
	 ③臨床研究協力者

	 氏　　　　　　名
	
	
	

	 分担した研究項目
	
	
	

	 研究実施場所
 （　部　局　）
	
	
	


（５）臨床研究実施チーム（ｅ組）
	
	 ①若手医師及び臨
 　床研究協力者に
 　対する指導者
	 ②若手医師
	 ③臨床研究協力者

	 氏　　　　　　名
	
	
	

	 分担した研究項目
	
	
	

	 研究実施場所
 （　部　局　）
	
	
	


６．研究結果の概要
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


７．経費所要額精算調書
	 交　付　決　定　の　内　容
	 年　度　内　遂　行　実　績
	翌　年　度　繰　越　額

	 (1)総事業費
	 (2)補助金の交
　　付額
	 (3)補助金対象
 　 経費実支出
    額
	 (4)補助金の受
　　入額
	 (5)事 業 費
	 (6)補助金の受
　　入額

	 　　　　　　円
	 　　　　　　円
	 　　　　　　円
	 　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円


