2025年度 中外製薬教育助成　申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　2025　年　　月　　日
1.団体・施設情報
	1.団体の名称
※団体名、医療機関名等
	

	2.団体代表者情報
※会長・理事長、教授等
	役職：
	氏名：

	3.申請者情報
※申請する教育活動の代表者(責任者)の情報を記載してください。
	役職：無い場合は空欄で構いません。
	氏名： 

	4.団体事務局情報
※審査結果の通知等の事務手続きの際に使用する連絡先をご記載ください。申込内容についてお問合せさせて頂く場合がございます。
	住所：〒    -    

	
	電話番号：

	
	FAX番号：

	
	メールアドレス：

	5.振込先情報
	銀行名： 

	
	支店名： 

	
	口座種別 ： 

	
	口座番号 ： 

	
	口座名義 ： 

	
	フリガナ：


2.医療教育プログラムの内容
· 本申請書を記入されるにあたり、募集要項ならびに留意事項を事前に確認してください。
なお、申請書に記載されている内容のみで審査されますので、内容は具体的かつ詳細にご記載ください。
	1. 公募テーマ
※テーマを選択してください。
	★募集する疾患領域：眼疾患（網膜疾患）,神経疾患（脊髄性筋萎縮症）,神経疾患（視神経脊髄炎スペクトラム障害）,血液疾患（血友病）,血液疾患（発作性夜間ヘモグロビン尿症）,がん
☐　国際的な研究者育成
☐　医療担当者育成
☐　医療経済・データ利活用をテーマとした研究者育成　
☐　チーム医療・診療連携　
☐　患者さんと家族への支援
☐　SDM (Shared Decision Making)協働的意思決定の推進
☐　ICT・DXを利用した医療の効率化

	2. 医療教育プログラムの名称
※団体でお考えの名称をご記載ください。
	

	3. 医療教育プログラムの概要
医療教育プログラムの趣旨を100文字程度で記載ください。
	

	4.助成募集額および希望額（募集額の50％未満）
	   募集額                  円　　　　　　希望額　　　　　　　　　　　　　　円

	5.背景・目的
※どのような理由（必要性・解決したい医療課題）があって、この活動を行うのか、活動の目的を記載してください。
公募概要に合致した内容を記載してください。
	

	6.活動の主な対象者と人数
※対象となる主な医療関係者（医師・薬剤師・看護師等）と人数（概算）を記載してください。
	●主な教育対象者と想定される人数について記載してください。（複数選択可）
☐　専門医（具体的な専門医名をご記載ください：₍例₎がん薬物療法）：　　　人　　　　　　　　　　　　　　　　　
☐　専門医以外の医師　：　　　　　　　　　　　人
☐　薬剤師　：　　　　　　人　
☐　看護師　：　　　　　　人
☐　栄養士　：　　　　　　人
☐　理学療法士　：　　　　　　人
☐　臨床検査技師　：　　　　　　人
☐　介護福祉士　：　　　　　　人
☐　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　）　：　　　　　　人
☐　合計　：　　　　　　人



	7.活動の実施体制

※協力している団体・医療機関等を記載してください。
個人名は記載しないでください。
	役割あるいは協力している団体・医療機関等
	人数

	
	
	        　　　　

	
	
	        　　　　

	
	
	        　　　　

	
	
	        　　　　

	
	
	

	
	
	

	
	自由記入欄：


	8.活動内容

※目的を達成するための具体的な活動の実施内容を記載してください。
	

	９.実施期間
※教育活動の実施期間を記載してください。
	


3.医療教育プログラムによる成果・評価
医療教育プログラムにより期待される成果に関して、記載してください。
	1.期待される成果
※医療課題が解決した際の成果を記載してください。
	

	2.成果指標・評価方法・目標値
※期待される成果と、その成果をどのような測定方法（評価指標）を用いて評価するか具体的かつ定量的に記載ください。
	指標・評価方法：


	
	目標値：


	3.活動終了後の展望

※活動終了後、成果をどのように発展させていくか、どのように教育を継続させていくことを考えているか、成果の発表・情報共有等も含めて考えている場合は記載してください。
	





	4.これまでの主たる活動実績・得られた成果

※これまでに行った代表的な活動とその活動により得られた成果について記載してください。
	

	5.任意
今後新たに取り組む必要性がある、あるいは取り組む予定の教育活動についてご記載ください
※未解決な課題等自由に記載してください。
	




収支予算書
申請時の資料として「団体の事業全体の予算書」と「医療教育プログラムの予算書」を作成ください。
団体様式がございましたら団体様式の各種予算書で結構です。
1. 収支明細
＜記載方法＞
・申請する教育活動の収支予算を記載ください。
・収入総額と支出総額は一致するように記載ください。
・フォーマットの行が不足する場合は適宜増やして記載ください。
＜留意事項＞
本助成金を使用できない経費は以下の通りです。
・医療用医薬品製造業販売業公正競争規約で定めている「個人費用（懇親会費、一般参加者の交通費等）」
・団体の管理費（事務所賃貸費、光熱費、人件費等）
・団体の財産となる設備、備品代
・建物の新築及び増改築等のインフラ整備費




「医療教育プログラムの予算書」
	〈収入の部〉
	
	
	

	　
	予算（円）
	備考・内訳等

	自己資金
	　
	　
	　

	中外製薬教育助成　　助成金
	　
	　
	　

	その他助成金
	　
	　
	　

	その他
	
	
	

	収入合計
	　
	0
	　

	
	
	
	

	〈支出の部〉
	
	
	

	項目
	詳細
	予算（円）
	備考・内訳（単価×数量）等

	例．会場費
	例．セミナー会場
	　
	　

	例．役割者費用
	例．謝礼
	　
	　

	例．役割者費用
	例．交通費
	　
	　

	例．教育用プログラム作成費用
	例. e-learning開発費、その他プログラム作成費
	　
	　

	例．教育用資材作成費用
	例．資材作成費、webサイト作成費
	　
	　

	例．その他教育活動に関する費用
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	支出合計
	　
	　






	受付番号
	



