
共同研究申請書（記入例） 
 

2026年 4月 1日 

金城学院大学長 殿 

研究代表者   

所属学部 薬学部 薬学科  

氏名 金城 花子  

  

以下の共同研究をお認めいただきますようお願い申し上げます。 

１ 研究課題 〇〇の有効性に関する実証研究 

２ 研究目的 
〇〇を対象に、〇〇が〇〇の向上に寄与するかを検証する。 

３ 研究内容 
対象者に〇〇を導入し、導入前後で〇〇を調査、効果と課題を整

理する。 

４ 研究分担 

金城学院大学：研究全体の統括、倫理面の確認、データ分析 

株式会社〇〇：〇〇の提供、協力機関との連絡調整 

５ 研究期間 2026 年〇月〇日 ～ 2027 年 3 月 31 日 

６ 
研究実施場所・ 

設備・備品 等 

金城学院大学：W1-101、研究室、〇〇解析装置 

株式会社〇〇：本社会議室、〇〇事務所 

７ 学内共同研究者 
金城 花子 （〇学部〇学科・教授） 

鈴木 一郎 （〇学部〇学科・助教） 

８ 研究費 

研究費総額 1,650,000 円 

直接経費 1,500,000 円 

間接経費 150,000 円 ※直接経費の 10％ 

９ 備考 
個人情報は匿名化したうえで共同利用する。研究成果の公表時期、

知的財産の帰属については共同研究契約書で別途定める。 

 

＜確認事項＞ 

 本件は、学術研究上有意義であり、本学の教育研究に支障を生じるおそれがない。 

 研究課題、研究内容、研究分担、研究期間及び研究実施場所について、学外機関と確認

済みである。 

 共同研究料（直接経費・間接経費）の負担内容について、学外機関と確認済みである。 

 被験物質、個人情報、設備備品、知的財産権、研究成果の公表等について、契約上配慮

又は協議を要する事項がある場合は、備考欄に記載している。 

 利益相反、研究倫理その他必要な学内手続がある場合は、別途所定の手続を行う。 

 

事務局記入欄 

申請番号  

教授会 年   月   日 承認 

学長 副学長 学部長 大学事務部長 担当 

     

  



学外機関一覧 
 

 

共同研究機関① 

機関名 株式会社〇〇 

所在地 
〒000-0000 

愛知県名古屋市〇〇 0－0 

事務担当者 

所属部署 
研究推進部 

事務担当者 

役職・氏名 

課長補佐 

〇〇 〇〇 

電話番号 050-000-0000 

E-mail 〇〇＠  .co.jp 

共同研究者① 
所属・役職：開発部・室長 

氏名：〇〇 〇〇 

共同研究者② 
所属・役職：開発部・主任 

氏名：〇〇 〇〇 

共同研究者③ 
所属・役職： 

氏名： 

 

 

共同研究機関② 

機関名  

所在地 〒 

事務担当者 

所属部署 
 

事務担当者 

役職・氏名 
 

電話番号  

E-mail  

共同研究者① 
所属・役職： 

氏名： 

共同研究者② 
所属・役職： 

氏名： 

共同研究者③ 
所属・役職： 

氏名： 

 

※共同研究機関が３機関以上の場合は、適宜枠を増やしてください。 

※共同研究者が４名以上の場合は、適宜枠を増やしてください。 


