一般財団法人 医療経済研究・社会保険福祉協会
医 療 経 済 研 究 機 構

2024年度 第28回 若手研究助成
共同研究同意書

2024年　　月　　日

研究テーマ・タイトル

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名
　　　　　　　　　　　　　
共同研究者

分担内容・役割：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属機関・役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
※自筆で署名・捺印してください｡

※ 共同研究者が複数いる場合は複写の上、作成してください。
※ 共同研究同意書は、スキャンしPDF化したファイルをE-mailに添付して提出下さい。
（2024年6月21日必着）。
