2026年度　調査研究
	受付№（事務局記入欄）
	



公益財団法人 小林製薬青い鳥財団

2026年度　助成申請書（調査研究）

記入日　　　　年　　月　　日
公益財団法人 小林製薬青い鳥財団　御中

下記のとおり申請します
研究のテーマ（40字程度）
	



研究の概要（研究内容を具体的かつ簡潔に200字程度）
	



申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円（千円未満切捨で記入）



１．申請者の基本情報　　 
(1) 団体名および連絡先
	フ　リ　ガ　ナ
	
	㊞
	記入日現在の年令

	申請者氏名
	
	
	歳

	所属機関名
	

	専攻分野
	
	職名
	

	所属機関所在地
	（〒　　　　－　　　　　）            （電話）



	連絡先
	E-mail

	
	日中連絡先

	HPやSNSのURL等
	

	共 同 研 究 者又は
研究協力者氏名 
	所 属 機 関 名・職 名
	専　攻　分　野
	年令

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 申請者のこのほかのプロフィールについては、別添所定の様式へ記入して下さい。
(2) 青い鳥財団へのご応募について
	青い鳥財団を知ったきっかけ
	☐　日本財団CANPAN　
☐　公益財団法人助成財団センターHP
☐　UMINまたは所属機関からの案内
☐　紹介（紹介者　　　　　　　　　　　　）
☐　ネット検索（検索キーワード：　　　　　　　　　　　　　）
☐　財団からのご案内
☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	青い鳥財団に
応募しようと思った理由
	

	青い鳥財団への
ご応募履歴

☐　初めて申請
	年度
	テーマ
	申請金額

	
	
	
	




２．申請内容の詳細　～研究内容～
(1) 今回申請する助成金を使う研究計画の内容
① 目的及び意義
	



② 具体的な研究計画の内容
	






















































































































































　
③ 目標とする成果
	



④ 倫理審査の進捗について
今回の申請に係る調査・研究内容について、所属機関の倫理委員会等における承認手続きの進捗について教えて下さい。
申請時点で承認を得ている必要はありませんが、2027年3月の助成金送金時までには承認を得られている必要があります。
	☐　すでに承認を得ている（承認時期：　　年　　月）
☐　現在、審査中であり、近日中に承認を得られる見込み（承認見込み時期：　　年　　月）
☐　審査を受ける準備中である（承認見込み時期：　　年　　月）
☐　審査を受ける予定はない（理由必須：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




⑤ 今回申請する研究に関連する主な業績（最近5年以内の著書、論文等）
	





⑥ 上記の研究内容について、各項目別に説明して下さい
	〔独自性〕
どのような点が“あったらいいな”をカタチにしていると考えますか？
	

	〔奇特性〕
今回の研究テーマの中で、現行の制度上、公の支援を受けにくい点はどのようなところですか？
	

	〔計画性〕
計画した活動内容を着実に実行するために、工夫していることを教えて下さい

	

	〔波及性〕
この活動の成果は、どのように地域・社会へ貢献すると考えますか？
	

	〔該当性〕
右に該当することを確認のうえ、チェックマークを付して下さい。
	　☐　今回申請する研究内容は、障がい・病気に悩む子どもたちとその家族が抱えている医療・福祉上のお悩みに関する内容となっている

· 子どもの年齢については、「心身の発達の過程にある者（こども基本法第2条「定義」）」を目安にしています。





(2) 研究計画を時系列で記載して下さい
	時期
	実施内容

	




	





(3) 完了までのスケジュール
	スケジュール　　
	①
	助成開始時期
	2027年4月

	
	②
	研究計画の終了時期
	　　　　年　　　月

	
	③
	完了報告書の提出期限
	　　　　年　　　月

	
	※②の時期：2029年3月までの期間内で記入して下さい。
③の時期：②の時期の6か月後を記載して下さい。

	この研究に関する発信予定


	時期
	方法
	場所

	
	
	
	

	
	例）2028年10月　〇〇学会で発表　　　△△大学××キャンパス
　　2028年12月　ホームページに掲載　URL****************






３．申請内容の詳細 ～助成金の使用目的～
(1) 使用目的の内訳
対象となる支出の考え方は、実施要領を確認してください。
（以下の表をダブルクリックすると、エクセルが起動します）








(2) 他の助成金との関係について
上記と一部または全部が重複する使いみちを他の助成プログラムで申請中の場合は、その助成プログラムについて記載して下さい。
	他団体の名称
	助成金額
	助成期間
	支給決定時期

	
	
	
	

	
	
	
	


　☐　重複して申請している他のプログラムが無い






参考様式
申 請 者 プ ロ フ ィ ー ル

フリガナ
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．最終学歴
	入学・卒業年月
	学校名
	専攻

	年  月～    年　 月
	
	



２．職　　歴（新しいものから順に記入）
	勤務先名（所在地）
	職務内容（役職名）
	勤務期間

	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	年  月～現在に至る

	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	年  月～    年  月

	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	年  月～    年  月

	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	
（　　　　　　　　　　　　　　）
	年  月～    年  月



３．受賞歴
	




４．その他特筆すべき事項があれば記入して下さい。
	







※ 申請者プロフィールは、同様の内容であれば、他の様式でも構いません。

参考様式
推　薦　書
記入日　　　　年　　月　　日

下記のとおり推薦します

1． [bookmark: _Hlk200025562]助成金プログラムにふさわしいと考える候補者
	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏名
	



２．推薦する理由
	




[bookmark: _Hlk200025599]３．候補者を推薦する方
	フ　リ　ガ　ナ
	
	㊞

	氏名
	
	

	職業・役職
	

	住所又は所在地
	（〒　　　　－　　　　　） 


	連絡先
	E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　日中連絡先

	HPやSNSのURL等
	

	候補者との関係
	


※ 推薦書は、同様の内容であれば、他の様式でも構いません。


image1.emf
費目 金額 購入品の内容 具体的な用途

合計 0

　　　　　　　　↓（自動計算）

申請金額 0（千円未満切捨）


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

		費目 ヒモク		金額 キンガク		購入品の内容 コウニュウヒン ナイヨウ		具体的な用途 グタイテキ ヨウト





















































		合計 ゴウケイ		0

				　　　　　　　　↓（自動計算） ジドウケイサン

		申請金額 シンセイ キンガク		0		（千円未満切捨） センエン ミマン キリス








