様式第1号
記入日20　　 年　　月　　日

　一般社団法人日本ハンドセラピィ学会　研究助成事業
20   年度　学術研究課題　申請書

一般社団法人 日本ハンドセラピィ学 
理事長　大山峰生　様
申請者所属先　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　＊自筆ならびに押印ください．

　以下の研究課題に対する日本ハンドセラピィ学会研究助成事業の研究助成金を申し込みます．なお，採択された場合，研究領域や研究代表者氏名を会員ニュースや学会HP上等で公表することに同意します．

・申請研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・研究課題 ＊A),B),C)いずれかを選択し，選択した研究から該当する項目にチェックもしくは生年月日を入力ください．
	Ａ）☐ 指定研究
	☐ スプリント療法の効果検証またはそれにつながるような研究
☐ 初期治療後早期から介入するハンドセラピィ治療効果に関する研究
☐ スプリント療法に資する基礎的な実験研究
☐ 手のパフォーマンスに関する研究
☐ ハンドセラピィに関連するAIやVR活用の研究

	Ｂ）☐ 自由研究
	☐ 臨床研究領域　　　☐ 実験研究領域　　　☐ 教育・人材育成領域

	Ｃ）☐ 若手研究
	申請者の生年月日　（　　　　　　　　　　　　　　　）*西暦記載



研究代表者 ＊申請者と同一人にしてください．
	氏　名
	

	所属先
	


	連絡先名
	

	連絡先住所
	〒



	連絡先電話番号
	

	連絡先メールアドレス
	

	会員番号・正会員歴
	· 　　　　　　　　　年



