
公益社団法人 愛知県看護協会 

看護研究助成金交付申請書記入の手引き 

 

１ 公益社団法人愛知県看護協会看護研究助成金の交付を申請される方は、公益社団法人愛知県

看護協会看護研究助成金交付申請書（以下申請書）記入の手引きをご参照の上、申請書を作成

してください。 

 

 記入上の留意事項 

1) 申請は、「公益社団法人 愛知県看護協会 看護研究助成金交付申請書」（様式１）を提出する。 

2) 申請書には、以下のことを記入する。 

① 愛知県看護協会会員番号 

② 所属施設の正式名称・所属施設の所在地・氏名・自宅住所・電話番号等 

なお、所属施設とは、所属する病院名及び在籍する大学院名をいう。両方に関わる場

合には所属施設欄の 2 か所に記載する。 

③ 共同研究者の所属施設名・職名・氏名 

④ 研究課題（研究テーマ・サブテーマ）、またテーマとした理由を簡潔に記入 

⑤ 研究目的は、先行研究等の状況を踏まえ具体的に記入、また記入するスペースが不足し

た時はコピーをして添付 

⑥ 研究計画は、別紙を使用し、具体的にタイムスケジュールも記入（総数３～５枚まで） 

⑦ 本研究に関連するこれまでの成果についての説明を記入 

⑧ 推薦者の所属施設名・職名・氏名・所属施設の所在地（記載順を変更しています） 

⑨ 本研究の予算額は、1 件当たり 20 万円以内である。 

     当該研究にかかわる物品、人件費・謝金、旅費、その他（「公益社団法人 愛知県看護 

協会看護研究助成要領」３ 助成金額と使途 参照）をできるだけ詳細に記入 

記入例を参照し、算出根拠も明示する。 

 

（記入例） 

物  品 人件費・謝金 旅費 その他 合計金額 

ソフトウェア（含バー

ジョンアップ）60,000 

USB(4G)3本組 3,000 

書籍     8,000  

 

アルバイト研究補助

員の人件費 (時給

1,000× 5h× 5 日 ) 

25,000 

被験者への謝金(300

円×100人) 30,000 

学会参加旅費(東京)

宿泊含む 30,000 

 

 

 

通信費（切手 82円×

100人×2）16,400 

アンケート印刷費 

10,000 

学会投稿料 5,000 

学会参加費 10,000 

 

 

 

 

197,400円      

計   71,000円 計   55,000円 計   30,000円 計    41,400円 

 

２ 申請書の受付 

1) 申請書は原本を提出する。 

2) 送付時の注意：簡易書留にて郵送する。 



3) 送付先 

〒466-0054 

 名古屋市昭和区円上町 26 番 18 号 

 公益社団法人 愛知県看護協会 

      看護研究助成申請係宛 

 TEL(052)871-0711  FAX(052)871-0757 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 令和 2 年 11 月 1 日改訂 


