
平成 2９年度 

永寿基金による研究助成募集要項 

    

助成の目的助成の目的助成の目的助成の目的    

現代科学に立脚した各種疾病の成因や予防・診断・治療の方法等についての調査・

研究を助成することにより、活動年齢の延長を図ることや地域医療に貢献することを目

的とします。 

 

助成対象（調査・研究）助成対象（調査・研究）助成対象（調査・研究）助成対象（調査・研究）    

・地域中核病院においては、地域住民の健康寿命の増進や小児医療、産科医療、高

齢者医療に貢献する調査・研究であること。 

・地域の診療所や医療関連施設においては、地域医療の発展に寄与する内容の調

査・研究であること。 

 

助成助成助成助成件数及び件数及び件数及び件数及び金額金額金額金額    

原則として、２件以内、１件につき５０～１００万円とします。 

加えて、助成申請額が少なくても成果が期待できる応募には柔軟に対応します。 

 

募集期間募集期間募集期間募集期間    

平成２９年４月１日～平成２９年５月３１日（予定） 

（当日消印のあるものは有効） 

 

提出書類提出書類提出書類提出書類    

調査・研究助成申込書（申請者の経歴書を含む） 

 

選考および助成の決定選考および助成の決定選考および助成の決定選考および助成の決定    

平成２９年６月末（予定） 

 

選考方法選考方法選考方法選考方法    

応募された助成案件は、永寿基金運営委員会において調査・研究内容を評価し、助

成対象者ならびに助成金額を決定して、財団の理事会の承認を得て、委員会より執

行いたします。 

採否については、決定次第、応募者宛に個々に通知します。 

 



申込方法申込方法申込方法申込方法    

当財団所定の申込書に必要事項を記入し、署名捺印の上、送付をお願いします。 

申込用紙は、ホームページ上からダウンロードしてご使用になれます。 

郵送を希望の場合は、応募申込者の団体名、郵便番号、住所、氏名を記載して下記

に FAX または郵便でご請求下さい。 

 

申込書請求先および提出先申込書請求先および提出先申込書請求先および提出先申込書請求先および提出先    

〒１１０－８６４５ 

東京都台東区東上野二丁目２３番１６号 

公益財団法人ライフ・エクステンション研究所  

永寿基金運営委員会事務局 

電話 ０３－３８３３－８３８１ 

FAX ０３－３８３１－９４８８ 

 

結果報告結果報告結果報告結果報告    

平成３０年５月３１日までに研究報告書を提出して下さい。また、研究が複数年にまた

がる場合は、助成後の毎年５月末までに中間報告書を提出して下さい。 

報告書については、ワープロ・パソコンを使用し、A４サイズで３～７枚程度（最長で１５

枚まで可）（図表を含む）とします。提出のない場合は、助成金を返還して頂きますの

でご留意下さい。 

助成金の使途についての書類も提出して頂きます。 

なお、研究報告書は、当財団発行の「ライフ・エクステンション紀要」に掲載して発表し

ます。研究報告をされた団体、個人には紀要を配布します。 

 

その他その他その他その他    

（１） 申し込みは１団体または１個人１件に限ります。 

（２） 共同研究の場合は、共同研究者の同意を得ていることを必要とします。 

（３） 助成の期間は、助成決定日より平成３０年 3 月末日とします。 

（４） 研究報告を他に発表する場合には、当財団の「助成」であることを明記して下

さい。 

（５） 助成に対しては、提出書類の他に所属組織長の承諾書およびその他必要書

類の提出を求める場合があります。 

（６） 他から助成を受けている場合には、その旨を必ず記入して下さい。 

 

以 上 


