
(財)加藤記念バイオサイエンス研究振興財団 

【第 21 回（2009 年度）加藤記念国際交流助成募集要項】 

 

1．助成対象者 ： 平成 21 年 4 月 1 日から平成 22年 3月 31 日の期間に海外で開催されるバイ

オサイエンス分野の学会、シンポジウム等で自己の研究成果を発表する日

本国内在住の研究者。 

前期（4／1～9／30 の発表）および、後期（10／1～翌年 3／31 の発表）の

2回に分けて公募する。 

2．申込資格 ： 応募締切日に 35 歳以下の方（医歯学系の大学卒業者は 37 歳以下の方）。 

①応募は１教室（研究室）から 1件。(年間) 

②本財団から過去 3年以内に助成（研究助成を含む）を受けた方は対象外。 

3．推 薦 者 ： 申請者の現所属機関またはその研究が行われた機関の上長（学部長、主任

教授、研究指導教官など）。推薦は 1名に限ります。 

4．助成内容 ： 渡航経費（旅費・滞在費・参加費）の一部を援助。 

5．助成金額 ： 年間予算総額７５０万円。（前期後期合わせて３０件程度）。 

≪渡航地域別の１件当たり助成金額（目安）≫ 

・欧州・南米・アフリカ：        ３０万円 

・北米(東部)･メキシコ：     ２５万円 

・ロシア･西南アジア：           ２５万円 

・北米(西部)･オセアニア･インド：２０万円 

・東南アジア：         １５万円 

・東アジア（中国・韓国・台湾）：１０万円 

※予算・選考状況により多少変動する場合があります。 

6．応募方法 ： 当財団所定の申請書に必要事項を記入の上、正本 1部とそのコピー3部（合

計 4部）を郵送で事務局までお送り下さい。同時に電子申請概要(エクセル)

を、メールに添付（ メール件名： 国際交流助成申請（御氏名） 、ファイ

ル名： 国際交流助成申請（御氏名）.xls ）して事務局まで送信ください。 

7．応募期間 ： ①前期（4／1～9／30 の発表）； 

本要項発表時(2 月 20 日前後)から平成 21 年 3月 31日（消印有効）。 

 【前期は例年より募集期間が早くなっていますのでご注意ください】 

②後期（10／1～翌年3／31の発表）； 平成21年6月22日から8月31日（消印有効）。 

8．審査方法 ： 当財団の選考委員による審査の上、評議員会議長および理事長の承認を得て決定。 

9．採否の通知： ①前期 ；4月下旬に申請者に通知。 

 ②後期 ；9月下旬に申請者に通知。 

10．申 請 書 ： 財団ホームページ（http://www.katokinen.or.jp/）より申請書(ワード)お

よび電子申請概要(エクセル)をダウンロードしてください。 

11．報告書提出： 助成を受けた方は、帰国後 1ヶ月以内に A4 1 枚程度の報告書を提出して下

さい。当財団の「財団年報」等に掲載する予定です。 

12．情報公開 ： 助成が決定した場合、氏名、所属機関、職名、参加学会名、演題等をホー

ムページ等により公開します。 

 

 連絡先 ： (財)加藤記念バイオサイエンス研究振興財団 事務局 

住所 ： 〒194-8533  東京都町田市旭町 3-6-6 

TEL： 042-725-2576  FAX ：042-729-4009 

E-Mail：ben.kato.zaidan@kyowa-kirin.co.jp 
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受理番号          
注意点は【赤字】記入しています。参考にして下さい。 

加藤記念バイオサイエンス研究振興財団 第 21回（2009年度）国際交流助成 

加藤記念国際交流助成 後期申請書 
フリガナ カトウ タロウ 提出日 2009年   3月   25日  

申請者氏名 加藤 太郎   印【捺印必須】 性別 男 

学位 薬学博士【農学修士/ 学士/ 等】 生年月日 1975年 12月 10日（ 33歳） 

 
所属機関名 

（学科、グループ

など詳細まで） 

加藤記念大学 大学院薬学研究科 薬理部門 分析グ
ループ 職名 准教授 

機関住所 〒194-8533 東京都町田市旭町 3-6-6【ビル名や階数なども記入】 
申請者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ben.kato.zaidan@kyowa-kirin.co.jp 

電話 042-725-2576 
ＦＡＸ 042-729-4009 
専門分野 薬理分析 

主たる履歴  
  1997年  3月 加藤記念大学 薬学部 卒業 

  2002年  3月 加藤記念大学 大学院薬学研究科 薬理部門 分析グループ 博士課程 修了 

  2002年  4月 加藤記念研究所 バイオサイエンス部門 第１グループ 研究員 

  2008年  4月 加藤記念大学 大学院薬学研究科 薬理部門 分析グループ 准教授 現在に至る 

  年  月 
 
学会名（英語） Biosciences meeting in USA 2009 

開催国 ・アメリカ カナダ の場合は州名もカタカナ記入 アメリカ・メーン州 

主 催 機 関  Biosciences meeting Society 

学会開催期間（西暦） 2009年  6月  15日    ～      2009年  6月  19日 

渡航期間（西暦） 2009年  6月  14日    ～      2009年  6月  21日 

発表法（1つ選択） 口頭一般講演 

発表証拠書類の有無（受付受理メールなど） 無 

または入手予定月日 5 月 15 日頃【上記 有 の場合は空欄、コピー添付】 

学会による内容の査読（1つ選択） 有  

重複申請がある場合の財団名・金額 バイオサイエンス財団・10 万円 【もしくは 無】 

本助成をどこで

知りましたか 
加藤記念財団のホームページ【他の場合もご記入下さい。次回広報の参考にさせ

ていただきます】 
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加藤記念バイオサイエンス研究振興財団 第 21回（2009年度）国際交流助成 
 

学会発表者 
（協同研究者） 
（日本語） 

加藤 太郎（記念 花子、財団 賢二、国際 由美） 

発表題目  
（英語） 【英語原文のまま】 

要旨（日本語）……研究の独創性、新規性、他関連研究の概要を含む（別紙追記可） 
【以下体裁は自由です】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
発表の目的、関連研究における今回発表の位置付け等 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
主な申請者の海外での発表・出張・留学経験等（過去 5年間） 
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加藤記念バイオサイエンス研究振興財団 第 21回（2009年度）国際交流助成 
 

研究業績リスト 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  4/4 

加藤記念バイオサイエンス研究振興財団 第 21回（2009年度）国際交流助成 
 

加藤記念国際交流助成推薦書 
 

2009年   3月   25日 
（財）加藤記念バイオサイエンス研究振興財団 

理事長  平田 正  殿 
 

推薦者氏名  財団 三郎       印【捺印必須】 
 

所属機関名・職名  加藤記念大学 薬学部長         
 

住所   〒194-8533 東京都町田市旭町 3-6-6        
 

電話  042-425-2576        
 
下記の者を「加藤記念国際交流助成」候補者として推薦します。 
 

申請者氏名（発表者） 加藤 太郎 

所属機関名 加藤記念大学 大学院薬学研究科 薬理部門 職名 准教授 

機関住所 〒194-8533 東京都町田市旭町 3-6-6 

電話 042-725-2576 

学会名 Biosciences meeting in USA 2009 

学会開催期間   2009年  6月  15日    ～      2009年  6月  19日 

推薦の理由 ： 
【体裁は自由です】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


