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若手会員によるリハビリテーション連携科学に資する研究の促進に関わる助成事業
（若手研究スタートアップ助成事業）期間延長申請書

日本リハビリテーション連携科学学会
理事長　川間　健之介　殿

申請者
	氏名（研究代表者）
	

	会員番号
	

	勤務先・職位
	


	電話・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：



下記の理由に伴い助成事業期間を延長したいのでご承認くださるようお願い申し上げます。

１．研究テーマ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．交付決定額：　　　　　　　　　　　　円
３．助成事業期間：【変更前】 　　　　 年　　月 　 ～ 　　　　年　　月
　　　　　　 　　【変更後】　　　　　年　　月　　～ 　　　　年　　月
４．現在の進捗状況：＊具体的に現在の進捗状況をご記入ください。






５．助成事業期間延長の事由：＊具体的に期間延長が必要な事由をご記入ください。







