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大阪ガスグループ福祉財団  2026年度 高齢者の福祉および健康づくりに関する 
「調査・研究助成」申込書 

申請年月日 2026年  月  日 

１．調査・研究名（課題）（高齢者の福祉向上・健康の維持増進等に役立つポイントも合わせ記入願います。） 

 

 

 

課題のポイント⇒ 

 

２．申込分類 (該当個所を○で囲んでください) 

分  野 Ａ．福祉の向上 Ｂ．健康の維持・増進 C.分野横断的テーマ D.福祉現場の創意工夫 

研究期間 １．１年間           ２．２年間 

 

３．申込者 

申込者名 

（グループ 

代表者） 

所属機関名 

（職名） 

所在地  〒 

 

      Tel（    ）  －      、Fax（    ）  －       

      e-mailｱﾄﾞﾚｽ： 

氏 名                    印 
年齢 

       歳 

連絡先 

 

緊急時 

含 む 

氏 名 

住 所 

 

携帯電話  －   －    

携帯メールアドレス 

 Tel（    ）  －      、Fax（    ）  －       

 e-mailｱﾄﾞﾚｽ： 

略歴（最終学歴、職歴、主な資格、受賞歴、業績概要等） 

整理番号 － 

受付日時 ／ 
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４．共同調査・研究者 

共同調査・ 
研究者 

（計  名） 

所属機関名 職   名 氏   名 

   

   

   

   

   

 

５．調査・研究実施計画書 

（目的、必要性、独創性、具体的な調査・研究方法、調査・研究内容、予測成果などについて具体的にご

記入ください。） 

(1)研究目的 
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(2)研究方法および研究内容（倫理的配慮要） 

 

＊．調査・研究期間２年のものは、概略スケジュールも添付してください。 
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６．本調査・研究関連の従前の業績（過去５年程度 論文等）（必要に応じて別紙をご準備ください） 

 

７―１ 本調査・研究予算（詳細の見積もりは別紙をご用意ください） 

研 究 必 要 総 額 円 費   用   内   訳 

助 成 希 望 額 円 

助成希望項目 費用        （円） 

  

他機関への申請額 

（ あ る 場 合 ） 
円 

助成希望項目 費用        （円） 

  

 助成金の使途明細につきましては、下欄８.支出計画へご記入願います。 

７－２ 申請調査・研究の資金計画について（関連する助成・申請の項に○印） 

 大阪ガスグループ福祉財団からの助成だけを予定している。 

※ 他機関にも助成を申請している。（文科省科学研究費、他財団等） 

※ 他機関からの助成を既に受けている。また受けることになっている。 

※ 他機関からの助成を既に受けたことがある。（最近３ヵ年） 

※に該当する場合は次頁欄にご記入ください。代表研究者の研究だけでなく共同研究者の研究も含みます。 

また、テーマの異なるものでも関連するものは含みます。（採否の参考にしますので必ずご記入ください。） 
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＊科学研究費の場合は、申請種目・分野を「助成金等の名称」欄にあわせご記入ください。 

助成金等の名称 研究課題 代表研究者 申請額・助成金 助成期間 申請結果 

        万円  年 月～ 

 年 月 

（申請中） 

（採択） 

   万円  年 月～ 

 年 月 

（申請中） 

（採択） 

   万円  年 月～ 

 年 月 

（申請中） 

（採択） 

   万円  年 月～ 

 年 月 

（申請中） 

（採択） 

 

７－３ 調査・研究成果公表の予定について 

下記のうち、該当するものについて具体的な内容をご記入ください。（該当する項目に○印） 

 項 目 内     容 

 学会発表 

「学会名」 

 

 大会・研究集会発表 

「大会名等」 

 

 学会誌等へ寄稿（雑誌名）  

 研究成果の発表を主内容とした研

究報告書出版 シンポジウム 

 

 その他  
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８．支出計画 

費  用 金額 （円） 内訳・算出根拠 

（１）諸謝金 

 

（２）旅費交通費 

 

（３）調査費 

 

（４）資料・印刷費 

 

（５）会議費 

 

（６）通信・運搬費 

 

（７）機器・備品費 

 

（８）消耗品費 

 

（９）諸経費 

 

  

    合   計   

＊次の経費は認められません。 

①代表研究者・共同研究者の給与形式の人件費 

②学会参加関係費(会費、参加料、交通宿泊費) 

③研究組織の運営管理に必要な一般経費 

④所属関係機関の事務手数料経費 

 ⑤学術論文投稿料(校正料、翻訳料含む) 
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９．推薦者 （除く共同研究者） 

所 属 機 関  

職 名  

所 在 地 

〒 

 

 

  Tel（    ）    － 

氏 名 印 

＊ご提出いただいた資料類は返却できません。 

＊事務処理関係の連絡には、メールを利用させていただきます。 

＊申請書ならびに調査・研究資料の個人情報は原則として、「調査・研究報告集｣への記載なら

びに当財団の業務遂行上必要な範囲での利用に限定いたします。 

法令等の定める場合を除き、事前に本人の同意を得ることなく個人情報を第三者に提供する

ことはありません。 

 

10．当財団の調査・研究助成を知ったきっかけを教えてください。（該当する項目に○印） 

 所属組織事務局の案内（ポスター、チラシ等） 

 大阪ガスグループ福祉財団のホームページ 

 助成財団センターのホームページ 

 当財団の助成を受けた方からの紹介 

 その他（                            ） 

 

 

 

 

 

申込書請求先・提出先、およびお問合せ先 

   公益財団法人 大阪ガスグループ福祉財団 

      〒541-0047 大阪市中央区淡路町4丁目4番11号 

       ＴＥＬ 06-6205-4686  ＦＡＸ 06-6203-1028 

       Ｅ－mail og-hukushi@osakagas.co.jp 

ホームページ https://www.osakagas.co.jp/company/efforts/fukushi/index.html 
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