受付番号：　　　　

別紙９
平成28年度利用申請に係る評価項目調書
平成  年  月  日
※ 利用予定期間の状況について該当箇所をご記入下さい。
１．申請者の家庭状況
	本人の健康状態
	□ 健康
	□ その他（     　　　　　）

	配偶者の有無
	□ あり
	□ なし

	配偶者の状況

※配偶者ありの場合
	勤務先・就学先（　　　　　　　　　　）TEL：

	
	□ 同居
	□ 別居（単身赴任を含む）

	
	□ 健康
	□ その他（    　　　 　　）

	その他育児・介護の

協力者の有無
	□ あり

（続柄　　　　　　　　　　　）
	□ なし




（１）育児を理由に申請する場合

下記２項目をご記入ください。支援対象以外のご家族についても、すべてお書きください。
① 子の状況　※現在妊娠中の場合は、子の氏名欄に申請時の妊娠週を記入してください。
	ふりがな

子の氏名
	申請者と

の続柄
	生年月日
	その他

	
	
	
	就学先：

	
	
	
	健康状態：

	
	
	
	就学先：

	
	
	
	健康状態：

	
	
	
	就学先：

	
	
	
	健康状態：

	
	
	
	就学先：

	
	
	
	健康状態：

	
	
	
	就学先：

	
	
	
	健康状態：


② 申請者の子からみた祖父母の状況

	
	同居の有　無
	住所
	
	同居の有　無
	住所

	父方
	祖父
	同居

別居
	〒
	母方
	祖父
	同居

別居
	〒

	
	祖母
	同居

別居
	〒
	
	祖母
	同居

別居
	〒


（２）介護を理由に申請する場合
介護をする予定の父母その他の親族についてご記入ください

	ふりがな

対象者の氏名
	申請者と

の続柄
	介護の状況
	その他

	
	
	□ 要介護

□ 要支援
	□ 同居
	□ 別居

	
	
	
	健康状態：

	
	
	□ 要介護

□ 要支援
	□ 同居
	□ 別居

	
	
	
	健康状態：


２．外部資金の獲得・申請状況

	外部資金の獲得・申請状況　
	☐ 有　
	☐ 無
	□ 申請中

	研究費名称
「　　　　　　　　　　」

(☐継続　☐新規　☐申請中）　　　　　　　　　　
	自身の該当区分
☐研究代表者　☐研究分担者　☐連携研究者

	研究費名称
「　　　　　　　　　　」

(☐継続　☐新規　☐申請中）　　　　　　　　　
	自身の該当区分
☐研究代表者　☐研究分担者　☐連携研究者


３．その他特記事項

	


（記入上の注意）

１．申請者の育児または介護における協力者の状況
育児または介護における協力者の予定がある場合は、同居していない場合でも記入願います。

２．子供または介護予定者の状況
子供、または介護予定者の健康状態の他、特記事項がある場合は必ず記入願います。

３．研究費名称は、科学研究費補助金若手研究Ａ、民間からの受託研究等を記入してください。

４．その他

　記載欄が不足する場合は、適宜欄を追加願います。
PAGE  

