研究実施確認書
一般社団法人日本栄養治療学会
理事長　殿

下記の研究課題について、採択を受諾し、募集要項、採択通知および申請書記載事項に従い研究を実施することを確認します。

	研究課題名
	

	研究代表者氏名
	

	所属機関・部署
	

	採択助成額
	　　　　　　　　　　　円

	研究期間
	202　年　　月　　日　～　202　年　　月　　日





以下の事項を確認のうえ、該当欄にチェックを入れてください。

☐ 研究開始前に必要な倫理審査承認を取得します。

☐ 助成金は承認された研究計画および予算計画に基づき適切に使用します。

☐ 研究進捗報告、支出報告、最終報告をJSPEN所定の期日までに提出します。

☐ 研究成果を公表する場合は、JSPENの助成を受けた旨を明記します。

☐ 研究計画等に重要な変更が生じる場合は、事前にJSPENへ報告します。





202　年　　月　　日



氏　名：　　　　　　　				（自署）


