様式2：研究チーム概要
「過疎地域における在宅医療・訪問看護モデル研究助成」
研究チーム概要
※A4サイズで1～2枚程度を目安に作成してください。赤字の部分は、申請時には削除してください。
  1．研究代表者
代表者は教員または研究者であること（公募要項4. 助成対象者）。
	氏名（ふりがな）
	

	所属機関・部署
	

	職位・職種
	

	専門分野
	

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（E-mailアドレス）
	


  2．共同研究者体制
学生を含む共同研究者・研究協力者を記載してください。行が不足する場合は適宜追加してください。
	氏名
	所属機関
	専門分野
	研究における役割・担当

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  3．過去の関連実績
（1）関連する研究業績（学会発表・論文等）
本研究テーマに関連する、研究代表者・共同研究者の主な研究業績（論文、学会発表、報告書等）を記載してください。
 
 
 
 
（2）地域連携・社会実装に関する実績
フィールドワークの実施経験、行政・企業・地域団体等との連携実績、社会実装・政策提言につながった活動等があれば記載してください。
 
 
 
 
