







　






	




	１：領域　該当する番号に○印をお付け下さい

①病態・診断（　　）②薬物療法（　　）③心理療法・リハビリテーション（　　）④その他（　　）

２：研究テーマ：

３：研究の意義と独創性
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【所属施設】(注：共同研究の場合は代表者の施設名、連絡先を記入ください)





【応募者】(注：共同研究の場合は代表者の氏名を記入ください)
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統合失調症研究会　第7回　研究助成





※所定の枠内に収めてください





【研究計画概要】





【候補者　推薦人（所属長）】（注：推薦研究は１施設につき１研究となります）





※所定の枠内に収めてください





※所定の枠内に収めてください








【研究の意義と独創性】





※所定の枠内に収めてください








【主な共同研究者】
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