


■応募要項1
令和9（2027）年度　泉 孝英記念助成　応募要項
研究助成

1．助成対象	原則として日本国籍を有し、京都府内の大学等の研究機関・臨床研究に携わる医療機関（大学病院・公的病院・診療所・保健所等）に在籍、あるいは他府県の上記と同様の医療機関等に在籍する京都府内在住（要証明資料明示）で、本財団が目指す難治性疾患を含む医学・医療の研究、臨床研究に携わる若手研究者（原則50歳未満）。
	共同研究の場合の対象者は代表研究者に限ります。

2．助成金額　 6件以内　各100万円以内

3．応募方法	1）泉 孝英記念助成　研究助成申請書（書式1-1）
2）研究業績（主たるものを10件以内で簡潔に）
3）研究課題に対する倫理委員会の承諾書　　　　以上3点を提出。
＊本紙と「泉 孝英記念助成　応募・報告方法」、「申請書・報告書」を参照。

4．期　　日　 書類の提出　 令和8年9月1日から10月31日
採否の通知　 令和9年1月31日
　　　
5．助成対象者義務　
1）助成対象者は助成を受けた日を含む月の翌月から１年後の月末迄に、研究成果の概略（書式1-2、投稿論文等の成果物）を本財団理事長宛に提出しなければならない。
2）助成金は、研究に資する目的ならば特に使途の制限はしないが、助成金は必ず助成期間内に全額執行し、執行した際の領収書（コピー可）を上記書式1-2とともに提出する。（対象者の所属する機関等が助成金受払の管理をする場合は、その受払簿写しの提出に代えることができる。）
3）報告時点で未執行助成金が有る場合は、当該金額を当財団が指定する口座へ返戻しなければならない。
4）本義務が遵守されない場合、次年度以降の当該対象者所属部署からの助成申請を謝絶することがある。

＊助成対象者は、新公益法に基づき当財団事業報告書に氏名等が公表されるのでご承知おき下さい。
＊申請書等は採否に係わらず一切返却いたしません。
＊申請書等に記載された個人情報の利用は、本財団における助成審査の範囲内で行うものとします。
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