
研究助成申請における連絡先記載のお願い 

 

研究助成については、申請書や報告書の内容の確認等で申請者と

連絡を取らせていただくことが多いので、別紙「助成申請者連絡票」

により連絡先を記載いただくようお願いいたします。申請者が大学

院生の場合は所属長の連絡先も記載をお願いいたします。 

報告書の作成等で年度をまたいでご連絡差し上げることもありま

すので、申請者の職場移動や卒業などにより所属の変更があった場

合は、必ず下記までご連絡下さい。 

 なお、記載いただいた連絡先は本事業での連絡以外に使用しない

ことを申し添えます。 

 

 

 

〒105-0001 

   東京都港区虎ノ門 3-17-7 平井ビル 6Ｆ 

公益財団法人 政策医療振興財団 

助成事業担当：持田 

Mail: mochida@seisakuiryou.or.jp 

TEL:03-5776-2525  FAX:03-5776-2526 

 

                   ※当財団は移転しますので住所・電話番号等が

変わります。新連絡先は 1 月以降ホームペー

ジで確認して下さい。 


