様式第１号（第４条関係）

委託研究等申請書

年　　月　　日
　静岡社会健康医学大学院大学長　　様

申請者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　印
(法人にあっては、名称及び学長の氏名)

下記のとおり研究(事業)を委託したいので、公立大学法人静岡社会健康医学大学院大学受託研究等取扱規程第４条第１項の規定により申請します。
記

１　研究・事業の別　　　　　　研究　　・　　事業　　※該当するものに丸印を付すこと

１　題目

２　目的及び内容

３　実施場所　　　

４　契　約　期　間　　　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

５　受託担当者名　　　

６　委　託　金　額　　　金　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　（うち、間接経費の額　　　　　　　　　円　)

７　その他必要な事項







様式第２号（第４条関係）
受託研究等実施計画書

年　　月　　日

静岡社会健康医学大学院大学長　　様

担当者
　所　　属
　職・氏名　　　　　　　　　　印

公立大学法人社会健康医学大学院大学受託研究等取扱規程第４条第２項の規定により、下記のとおり受託研究等実施計画書を提出します。

記
１　題目

２　目的及び内容

３　実施場所　

４　契　約　期　間　　　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

５　受　託　料                
	費   目
	金   額(円)
	積 算 内 訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	



６　そ　の　他
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受託研究等完了届

年　　月　　日

静岡社会健康医学大学院大学長　　　様

担当者
　所　　属
　職・氏名　　　　　　　　　　印

下記の共同研究が完了したので、公立大学法人静岡社会健康医学大学院大学受託研究等取扱規程第７条の規定に基づき、研究成果報告書を添えて報告します。

記

１　題目

２　委　託　先

３　契約期間



