令和９年度健康運動指導研究助成申請書【調査研究】
令和　 年　　月　　日
	研究代表者氏名
	（ふりがな）


	登録番号
	※有資格者でない場合は記載不要です。
健康運動指導士：　　　　　　　　　　健康運動実践指導者：

	メールアドレス
	

	所属先（勤務先）名称
	（有資格者は記載不要です。登録内容に変更がある場合は入力してください。）

	所属部署・肩書
	（有資格者は記載不要です。登録内容に変更がある場合は入力してください。）

	所属先（勤務先）住所
	〒（有資格者は記載不要です。登録内容に変更がある場合は入力してください。）

	自宅住所
	〒（有資格者は記載不要です。登録内容に変更がある場合は入力してください。）

	連絡先電話番号
	（有資格者は記載不要です。登録内容に変更がある場合は入力してください。）

	結果通知送付先
	□自宅　　　　□所属先（勤務先）　（☑を入れてください）

	研究課題
	


	研究期間
	令和9年5月　～　令和　　年　　月

	申請額
	　　　　　　　円

	所属長からの研究承諾書
	□必要あり　　□必要なし　　　　（☑を入れてください）

	機関経理の希望
	□希望する　　□希望しない　　　（☑を入れてください）

	
研究代表者の
研究業績・論文など。
※論文の記入は直近５年間で３編以内。
	








	
共同研究者
※有資格者は登録番号も記入してください。
	氏名／所属／登録番号
	本研究における役割

	
	





	




※枠の大きさは変わっても構いませんが、Ａ４・１枚に収めてください。
