日本ヘリコバクター学会　基礎研究助成金
令和4年度助成金 申請書

　年　　　月　　　日
日本ヘリコバクター学会
理事長　村上 和成　殿
基礎研究推進委員会
委員長　太田 浩良　殿


申請者氏名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

日本ヘリコバクター学会会員番号：

申請種目：　
・一般、若手のいずれか一つに丸印をつけて下さい
・若手を申請する場合は卒業大学校名と卒業年月日を記載し、卒業証書の写しを
１部あるいはそれに準じる証明書を1部添付して下さい。

一般　　　若手　　　　卒業大学校名：　　　　　　　　　大学
　　　　　　　　　　　　　 　卒業年月日　　　　　　　 年　　月卒業（西暦で記入して下さい）
　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者連絡先
所属施設名（施設名、所属、役職名）：
所属施設住所：
電話番号：
e-mailアドレス：



研究内容（論文一覧を含めA4、3頁以内で記載下さい）
【研究題目】

【研究背景】

【研究目的】

【研究計画】

【ヘリコバクターおよび本研究に関連した現在までの研究歴】
本研究計画の実行可能性を説明するためにその根拠となる文献等の主要なものにつき、報告内容の簡単な説明を加え、適宜記載して下さい。
（専門誌に発表済のものは、著者・標題・誌名・年・巻・号・頁・を明記し、共同研究の場合は著者をすべて記入し、授与候補者は太字で記入してください。）
