様式Ｂ（３）
厚生労働科学研究費補助金事業実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
	厚生労働大臣
（国立がんセンター総長）

（国立精神・神経センター総長）

（国立医薬品食品衛生研究所長）

（国立保健医療科学院長）
	殿


                                        　　　　所在地　    　〒　　　　　　　　　　　　　　　
                                                ﾌﾘｶﾞﾅ                                        
                                        　　　　法人名　    　　　　　　　  　　　　　　　　印
                                                ﾌﾘｶﾞﾅ  

                                                代表者名(職名)　　　　　　　  　　（　　）職印
平成　　　年度厚生労働科学研究費補助金(　　　　　　　　　　　　研究事業)の事業実績報告書について
　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　第　　　号をもって交付の決定を受けた標記の事業を完了したので、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（うち間接経費　　　　　　　　円）
２．研究課題名（課題番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　               ）
３．研究実施期間          ：平成　　　年　　　月　　　日から平成　　　年　　　月　　　日まで
                           （ 　    ）年計画の（　　　）年目
４．研究事業報告書　　　　　　　　　　　　（別紙（１）のとおり）
５．経費所要額精算調書　　　　　　　　　　（別紙（２）のとおり）
６．歳入歳出決算書（法人にあっては収支決算書又は見込書）の抄本
別紙（１）
厚生労働科学研究費補助金研究事業報告書
１．代表者及び経理事務担当者
	代 表 者
	①連絡先
  TEL・FAX
  ・E-mail
	

	経理事務
担当者
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
②氏　名
	
	③連絡先
  所属機関･TEL
  FAX･E-mail
	〒


２．分担した研究事業の概要
	①研究者名
	②分担した研究項目
	③研究実施場所
　（機関）
	④研究実施期間
	⑤配分を受けた
　研究費の額
　　　　（円）

	
	
	
	
	


３．研究結果の概要
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


４．研究により得られた成果の今後の活用・提供
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


５．研究の実施経過
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


別紙（２）
                               経　費　所　要　額　精　算　調　書
	(1)総事業費
	  　　　　　　円
	(2) 寄付金その
  　他の収入額
	　　円
	(3) 差引額
 ((1)-(2))
	　　　  　　　　　　円

	(4)
補助金対象経費
実支出額
	(5)
補助金の交付額
	(6)
選定額
	(7)
補助金所要額
	(8)
差引過不足
（△）額
 (5)-(7)
	(9)
(7)を超える
(4)との差額
   の出所

	
	
	(4)と(5)を
比較して少な
い方の額
	(3)と(6)を
比較して少な
い方の額
（千円未満の端数が

eq \o\ad(ある場合は、その端,　　　　　　　　)ある場合は、その端

eq \o\ad(数は切り捨てる。）,　　　　　　　　)数は切り捨てる。）
	
	

	円
	円
	円
	円
	円
	

	(10)(2)の欄の財源別内訳及び額
	

	(11)補助対象経費実支出額内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　

	①　経費区分
	　金額
	①　経費区分　
	 金額
	①　経費区分
	金額

	
	 　　 （円）
	
	  　　（円）
	
	  　 　（円）

	合　　計
	
	
	
	
	


別紙１ 
                            　　　旅 行 記 録 書（海外渡航用）
                        　  （実績報告書添付用）
	研究課題名
	○○○○に関する研究（採択された主任研究者の研究課題）

	渡航者･所属機関名
	国立○○研究所△△部　石川　太郎（渡航者は主任又は分担研究者のみ）

	主任研究者名･所属機関名
	○○大学△△学部　佐藤　次郎 （渡航者が分担研究者の場合に記入）

	渡航目的及び成果（全体）
	

	
	

	  当該渡航全体の目的及び成果を総括的に説明すること。
　行程中の個別訪問先等の用務概要等については個別欄に記入すること｡ただし、訪問先が１カ
所である場合は、個別欄の記載を省略することができる。

	日 　 程
（実績）
	出発地
	到着地
（宿泊地）
	訪問機関名
訪問者名等
	用務の概要
（個別欄）

	 ９／１
	成田
	ｻﾝﾌﾗﾝｼｽｺ
	Ａ研究所ａ教授
	○○○○に関して○○○などの情報交換を行うことにより、○○○○○○を得た。

	 ９／２
   ～  
 ９／５       
	ｻﾝﾌﾗﾝｼｽｺ

	ﾆｭｰﾖｰｸ

	Ｂ研究所ｂ助教授、
Ｃ州立大学ｃ教授
	○○○○を目的とした会議に出席し○○○○○○○○○○○の検討を行った。また、○○の○○情報を収集した。

	 ９／６

	ﾆｭｰﾖｰｸ
	機中泊
	
	

	 ９／７


	機中泊
	成田
	
	

	旅費積算内容内訳　日　　当　　　@  7,200円×６日（指定都市）＝ 43,200円
                                @  4,500円×１日（機中泊）　＝  4,500円
                  宿 泊 料      @ 22,500円×５泊（指定都市）＝112,500円
                  航空運賃                                    349,700円
                  そ の 他                          空港使用料　2,000円


                     計                                       511,900円



     ※国際学会等において、当該研究の研究成果の発表を行った場合には、発表スケジュールの入った      プログラム等の写しを添付すること。
     ※到着地と宿泊地が異なる場合は、到着地の下に宿泊地を記入すること。
　　 ※旅費積算内訳については、滞在地域により宿泊料及び日当の単価が異なるので厚生労働科学研究　　 費補助金取扱細則別表第２８の別紙に定める「旅費に係る単価表」を必ず参照すること。
　　 ※旅費積算内訳については、当該研究に係る補助金の管理及び経理を機関の長へ委任する場合は記　　 入を要しない。
　　 ※天災その他事故によりやむを得ず１行程が２週間の期間を超える場合には、厚生労働大臣（規程第３     条第１項の表第１０号の右欄に掲げる一般公募型並びに同表第１１号の右欄に掲げる一般公募型及び若手育成型については国立がんセンター総長、同表第２０号の右欄に掲げる一般公募型及び若手育成型については国立精神・神経センター総長、同表第２６号の右欄に掲げる一般公募型については国立医薬品食品衛生研究所長、同表第２７号の右欄に掲げる一般公募型並びに同表第２８号の右欄に掲げる一般公募型及び若手育成型については国立保健医療科学院長）が認める最小行程を補助対象とする場合がある。
　　 ※国際学会において当該研究の研究成果の発表を行う際の「学会参加費」については、発表を行うため     に必要な最低限の費用であることを開催者が発行するパンフレットによって確認できる場合に限り、補助対象とする場合がある。

別紙２ 
旅 行 行 程 表（国内学会参加用）
                            （実績報告書添付用）

	 研究課題名
	○○○○に関する研究（採択された主任研究者の研究課題）　

	渡航者･所属機関名
	国立○○研究所△△部　林田　憲三（参加者は主任又は分担研究者のみ）　

	主任研究者名･所属機関名
	○○大学△△学部　竹山　淳範 （参加者が分担研究者の場合に記入）

	参加目的及び成果（全体）
	

	
	

	  当該学会参加全体の目的及び成果を総括的に説明すること。

　行程中の個別訪問先等の用務概要等については個別欄に記入すること。ただし、訪問先が１カ所である場合は、個別欄の記載を省略することができる。

	日 　 程
（実績）
	出発地
	到着地
（宿泊地）
	参　 加  　学　 会　  名

開　催　地（会場名含む）
	訪問目的及び見込まれる成果
（個別欄）

	 ９／１
	東京
	高松市

（高松市）
	○○学会

△△市□□会館
	○○○○に関した当該学会に参加し、本研究の成果を専門家を初めとする参加者に広く提供することができる。

	 ９／２
  
	高松市
	東京
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	旅費積算内容内訳　日　　当　　　@  2,600円×２日（乙地）＝ 　5,200円
                  宿 泊 料      @ 11,800円×１泊（乙地）＝　11,800円
                  交 通 費                                  59,920円

                     計                                     76,920円




　　 ※到着地と宿泊地が異なる場合は、到着地の下に宿泊地を記入すること。                         
　　 ※訪問者名が特に明確でない場合は、空欄で構わない。                                     
　　 ※旅費積算内訳については、滞在地域により宿泊料及び日当の単価が異なるので厚生労働科学研究費補助金取扱細則別表第２８の別紙に定める「旅費に係る単価表」を参考にすること。
　　 ※旅費積算内訳については、当該研究に係る補助金の管理及び経理を機関の長へ委任する場合は記入を要しない。

　　 ※当該研究の研究成果の発表を行うことを開催者が発行するパンフレットによって確認できる場合に限り補助対象とする場合がある。
