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２０２６年度 日本特殊教育学会 「実践・研究奨励」助成申請書 

 

 

  

フ リ ガ ナ  年齢 会 員 番 号 

氏 名                    歳  

所属先  

 連絡先 

 
 
 
 

 

 

住所：  
 
 
 
 

電話番号： 

E-mail： 

 

 

学  歴   ＊高等学校卒業から記入 適宜行を挿入ください｡ 

年月（西暦） 学校名・学部・学科・専攻・課程等 

  

  

  

  

  

  

  

  

職  歴   ＊専任・非常勤の順に記入 適宜行を挿入ください｡ 

自年月〜至年月（西暦） 勤務先名・職名・役職等 
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研究課題 
 
 

研究の 

目的・意義

（独創性や

発展性を含

む） 

申請する研究課題に関する準備状況を含め，1,000字程度にまとめてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本 研 究 課

題 に 関 連

する実績 

実績を示す論文、著書、報告、外部資金の授与等があればお書きください。投稿中のものも含めて結構です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究計画・

具 体 的 内

容 

具体的な研究内容・研究方法，申請する研究課題に関する期待される社会的寄与・有用性がわかる様に，1,000字程度にまと

めてください。 
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本 助 成 申

請 の 必 要

性 

研究計画と関連づけて研究経費の必要性や妥当性について書いてください。 

 

 

 

 

 

 

研究倫理の
遵守及び利
益相反の有
無 

個人情報の取り扱い、研究協力者へのインフォームド・コンセント、研究協力への同意と同意撤回の手続きなどについて書

いてください。加えて利益相反の有無についても明記してください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

共同研究者 

氏  名 会員番号 勤  務  先 ・ 職  名 役 割 分 担 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要求額内訳 

区  分 員 数 単   価 金   額 備     考 

 

 

 

 

 

 

 円 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

合計      

 


