No.3

2021年度（第55次）

吉田秀雄記念事業財団助成研究申込書

大学院生用
日付：202   FORMTEXT 

  
//  
公益財団法人 吉田秀雄記念事業財団御中
	（ふりがな）      
氏　名：        
	
	生年月日：19  年  月  日生  才

	〒     
自宅住所：     


	Home Phone：     
	Mobile Phone：     

	Fax：     
	E-mail：     

	所　属：
     大学院

	     研究科

	Phone：     
内線ext.     
	Fax：     

	
	E-mail：     


注）

・審査の都合により別途資料の提出を要望することがあります。

・この申込書は返却しません。


	下記のとおり吉田秀雄記念事業財団研究助成の交付をお願いします

	研究テーマ　＊指定課題については別紙をご参照ください

 FORMCHECKBOX 
　自由課題　　　　　 FORMCHECKBOX 
　指定課題１　　　　　 FORMCHECKBOX 
　指定課題２　　　　　 FORMCHECKBOX 
　指定課題３



	［研究タイトル］＊具体的なタイトル名を記入してください(40字以内)

     

	助成希望総額

￥     
	円
	この研究に要する費用総額
￥     
	円

	研究の形態
1.  FORMCHECKBOX 
個人研究

2.  FORMCHECKBOX 
グループ研究(代表者を除き     名)
	当財団からの過去助成回数とその年度(西暦)

（     年）　（     年）　（     年）

	研究期間

1.  FORMCHECKBOX 
単年研究　　　　2.  FORMCHECKBOX 
継続研究(2年間)
	見積書の添付

1.  FORMCHECKBOX 
有 （     件）    2.  FORMCHECKBOX 
無

	別途提出資料または添付論文のタイトル（3点以内・原則として返却しません）
申請者名を伏せて書面審査を行うため、氏名は記さないでください。
ただし別途提出資料の氏名は記載されたままで構いません。




     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


研究計画等の要約
	研究タイトル
	     

	研究目的
（150字以内、箇条書き）
	     


1．研究計画　（単年度研究申請者は、初年度のみ記入）

	
	達成目標（120字以内、箇条書き）
	研究方法（120字以内、箇条書き）

	初年度
前期
2021.4～

2021.9
	     
	     

	初年度
後期

2021.10

～2022.3
	     
	     

	次年度

前期

2022.4～2022.9.
	     
	     

	次年度 

後期

2022.10
～2023.3.
	     
	     


2．助成金使途計画（単年度研究申請者は、初年度のみ記入）
	期間
	調査費
	資料費
	報酬/謝金
	旅費交通費
	消耗品費
	その他
	間接費
	半期合計
	年度合計

	初年度

前期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	初年度

後期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	次年度

前期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	次年度

後期
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	助成希望総額（円）
	


	(1) 研究目的と本研究のマーケティング・コミュニケーション研究における位置づけ（詳細かつ、具体的に）

＊10.5ptsの文字サイズで入力してください。
1-1.目的



	1-2. 本研究のマーケティング・コミュニケーション研究における位置づけ



	(2) 研究計画と研究方法（詳細かつ、具体的に）



	(3) 研究についての準備状況




	＜応募者の方へ＞

当財団では研究支援のため、個別カスタマイズ調査を含む以下2段階のウェブ消費者調査を実施します。

【① 財団専用のモニターパネルによる共通調査】






調査地域：首都圏+近畿圏。　調査対象：満15歳～65歳の男女個人。　回収件数：5,000件。

設問内容：対象者属性、衣食住、情報行動、消費行動、生活意識など65～70問程度


【② 助成対象者ごとの個別カスタマイズ調査】






調査対象：上記の消費者ウェブアンケート共通調査の回答者から抽出することを想定。
調査設計：以下の5パターンから選択可能。　　　※調査時期や調査地域等は相談可



（いずれかにチェックをつけてください）

1. FORMCHECKBOX 
利用する　　　　　　　　　2. FORMCHECKBOX 
利用しない

※利用する場合は、希望のパターンをお答えください。（採択後、調整可）






 FORMCHECKBOX 
 パターンA 『設問数15問、回収件数2,500件』






 FORMCHECKBOX 
 パターンB 『設問数30問、回収件数1,000件』






 FORMCHECKBOX 
 パターンC 『設問数50問、回収件数500件』






 FORMCHECKBOX 
 パターンD 『設問数15問、回収件数500件』の調査を2回実施





 FORMCHECKBOX 
 パターンE インタビューや実験参加者20名のリクルーティング


	(4) 助成金使途（項目別に金額を記入のこと）

積算根拠を詳細かつ、具体的に示してください。
「本研究に要する費用総額」と「助成希望額」の間に差額がある場合は、その差額と調達方法を付記してください。

（差額が発生する場合のみ記入）

差額：

調達方法：

単年度研究・継続研究初年度

費目

事項

金額（単位：円）
調査費

資料費

人件費・謝金
※謝金は事前申請を原則とする
旅費交通費

消耗品費

その他

(機器購入費、

会議費等)
間接費

研究費に対する比率(％)：
合計額




	継続研究次年度（該当する場合に記入）

費目

事項

金額（単位：円）
調査費

資料費

人件費・謝金
※謝金は事前申請を原則とする
旅費交通費

消耗品費

その他

(会議費、

機器購入費等)

間接費

研究費に対する比率(％)：

合計額



	注：助成金の使途は、研究に必要な文献費、調査費、消耗品費、研究補助者が直接研究に要した時間・工数に対する報酬謝礼などに充当される支出とする。大学院生の部に関しては下記①～③の使途制限・制約を超える申請についても選考委員会で柔軟に判断する。

1 パソコン・プリンター・カメラなどの機器(耐久財)、分析ソフト(SPSSなど)の購入費は原則として助成の対象外とする。
ただし選考委員会が研究推進に必要と判断したときは、助成金からの支出を認める。

2 交通費、出張旅費、宿泊費の合計金額は、原則として助成金総額の4分の1を限度とする。

3 学会関連費（参加費・交通費等）および成果発表費（投稿料等）は助成の対象外とする。

4 研究補助者等に対する報酬については、会計報告時に出勤簿等の内容を明示する書類を提出すること。

5 調査やプログラム開発等を外部発注する場合は見積書を申込書に添付すること。ただし助成の対象は、調査の外部発注のうち調査実施費用のみとし、分析費・レポート費は対象外とする。

6 同一研究課題における他の助成金(科学研究費、その他民間助成金等)との併用は認めない。

所属大学への委任経理を希望で間接経費が発生する場合は、助成金額の一部として計上する。


	(5) 研究に対して、他の機関から経済的に援助を受けたり、研究協力者もしくは指導者がおられる場合は、その内容を具体的に記入してください。



	(6) 研究成果を発表する予定がある場合には、その発表予定日時・方法などを記入してください。


	(7) 著書、代表的論文など、現在までの研究実績を記入してください（特に本研究に関連するもの）。
詳細かつ具体的に。グループ研究の場合は、全員について
なお、書面審査は申請者名を伏せて行うため、氏名は記さないでください。共同研究者・共著者の氏名については明記してください。



	（8－1）研究者の略歴･･･その１　個人研究者またはグループ研究の代表研究者



	本研究での役割・分担（グループ研究の場合のみ記入）

	     

	     

	     

	学歴

	     

	     

	     

	

	     

	

	職歴

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	備考

	     

	     

	その他特記事項

	＊大学院生の方で進路先が内定または決定している場合は、具体的にご記入ください。

	     

	     

	     

	     


	（8-2）研究者の略歴…その２　グループ研究の共同研究者

	（ふりがな）
氏名
	     
     
	電話番号
	
	本研究での役割・分担

	
	
	生年月日
	19  年  月  日
	

	E-mail
	     
	

	住所
	（〒     ）
     
	

	学歴・職歴 
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	（ふりがな）
氏名
	     

	電話番号
	
	本研究での役割・分担

	
	
	生年月日
	19  年  月  日
	

	E-mail
	     
	

	住所
	（〒     ）

	

	学歴・職歴 
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	（ふりがな）
氏名
	     
     
	電話番号
	
	本研究での役割・分担

	
	
	生年月日
	19  年  月  日
	

	E-mail
	     
	

	住所
	（〒     ）
     
	

	学歴・職歴 
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	推　薦　書



	202  年  月  日



	公益財団法人　吉田秀雄記念事業財団

理事長　中本祥一　殿



	私は、下記の者が貴財団の研究助成に応募することを推薦します。


	申込者氏名：　　

	研究テーマ 


	推薦者氏名：     

	推薦者所属：     大学     学部     科

       大学院         科

	推薦者役職：     

	推薦者の連絡先：〒           TEL：          　　  E-mail：     
大学所在地：     

	推 薦 理 由
     


事務局使用欄





受付日　：202　　/　　/　　





受付番号：





(事務局使用欄)


受付番号：








