令和8年度 地域保健学研究プロジェクト申請書（博士後期課程）

令和　　年　　月　　日　
群馬大学大学院保健学研究科
　研究科長　齋藤　貴之　 殿
	（ふりがな）
申請者氏名
	

	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
自宅住所

	〒　　　-              TEL        (       )




	勤務先（所属機関）名称
及び所属部署（部局）
	

	
勤務先（所属機関）所在地
	〒　　 -               TEL        (       )




	
研究プロジェクト課題名
	

	研究プロジェクト概要（400字程度）











	履修する領域、教育研究分野、特別研究指導教員
	領域

	
	教育研究分野

	
	特別研究指導教員　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（自署）



　(参考：審査の観点)
　　　研究内容が本プロジェクトの主旨に合致している
　　研究のフィールドが職場やその地域にあり、研究の対象が患者･地域住民･職員等を　
対象としているなど、地域保健医療に貢献するものである。
研究を職場と大学（教員）との共同で遂行する

	
勤務先（所属機関）長の推薦書

群馬大学大学院保健学研究科
　研究科長　齋藤　貴之　 殿

地域保健学研究プロジェクト課題申請者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究プロジェクト課題名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　本申請者を「地域保健学研究プロジェクト」の研究実施者として推薦し、地域保健学研究プロジェクトに選択された場合、研究実施を承諾します。

　令和　　年　　月　　日

　　勤務先（所属機関）長　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　氏名


　　印　　





注、勤務先（所属機関）長は所属している部署（部局）の責任者でも構いません。

