研究支援員制度利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請年月日：平成　　年　　月　　日
	申 請 者
	フリガナ
	
	昭和　　年　　月　　日生
	女・男

	
	氏名
	印　
	
	

	
	所属
	学部　　　　　　　　学科

研究科　　　　　　　　
	職名

研究者番号

	
	連絡先
	内線　　　　　　　　 E-mail

	利 用 資 格
	妊娠
	出産予定日：平成　　年　　月　　日

（母子健康手帳のコピーを添付してください。）　

	
	育児
	小学校６年生以下のお子さんの年齢を記入してください。

①：　　　歳　　か月　　②：　　　歳　　か月

③：　　　歳　　か月　　④：　　　歳　　か月

（子どもの年齢と同居を証明できるものを添付してください。）

	
	介護・支援
	介護が必要なご家族の状況を記入してください。

続柄：　　　　　　　　　　　年齢：　　　　　歳

要介護度・支援度：

入院や疾病の状況：

（市町村による認定等のコピーを添付してください。）

	研究支援員申請の理由

	研究内容

	今までの研究業績（学会発表等簡潔に）

	研究支援員措置により見込まれる研究成果等


◆業務時間の概数および業務内容
	担当講義数
	コマ/週
	学生への

研究指導
	時間/週
	会議時間
	　　　　時間/週

	研究時間
	　　　　時間/週
	診療時間
	　　　　時間/週
	超過勤務
	　　　　時間/週

	委員となっている委員会名
	


◆家族構成

	続柄
	氏名
	現住所
	職業又は学年
	健康状態
	介護

	
	
	県　　　市
	
	良好・不調
	在宅・施設

	
	
	県　　　市
	
	良好・不調
	在宅・施設

	
	
	県　　　市
	
	良好・不調
	在宅・施設

	
	
	県　　　市
	
	良好・不調
	在宅・施設

	
	
	県　　　市
	
	良好・不調
	在宅・施設

	
	
	県　　　市
	
	良好・不調
	在宅・施設

	
	
	県　　　市
	
	良好・不調
	在宅・施設


