
申請日 202　年　　月　　日


第4回「パーキンソン病QOL基金」 
応募用紙 
締切：2027年1月8日（金）17：00

	応募団体名
（法人格含む正式名称）
大学等の研究者は助成契約先・振込先となる所属機関名を記入ください。
	

	応募団体タイプ
該当箇所にチェックしてください。募集要項【別紙1】必要書類と一致するようにしてください。
	☐【A】支援団体、当事者団体等（生活・情報支援、ピアサポート活動等）
☐【B】医療機関、研究機関等（保険外診療、治療法開発、調査研究ほか）
☐【C】サービス事業者（主に営利法人、実装・事業化に向けた開発段階）

	応募事業名
助成金を活用することで、どのような活動に取り組むか端的に表す名称を付けてください。（30文字以内）
	


※助成電子申請システム（Graain）へは、こちらに記入した内容と同じものを入力してください。

【記入にあたっての注意】
· 全体で10ページ以内に収まるように作成してください。（別添付資料はページ数に含む）
· 選考基準を踏まえた内容を盛り込むようにしてください。
· 適宜、図表や写真の挿入をしてください。

1） 団体概要
	1. 
	団体設立年
	西暦　　　　　　年

	2. 
	主たる事務所の所在地（都道府県）
	

	3. 
	団体が目指していること
ビジョン・ミッション・目指す社会の姿等を記入してください。
	



	4. 
	団体の沿革
	



	5. 
	主な活動とこれまでの成果
これまでの主な取り組みについて「時期」「地域」「対象者」「内容」「成果」などが分かるように記入してください。
	





2） 応募事業の概要
	1. 
	応募事業の趣旨・目的
応募事業に取り組む背景や解決したい課題、および助成金を利用して実施する事業の実施目的を簡潔に記入してください。
	＜背景や課題＞


＜事業の目的＞


	2. 
	応募事業の概要
「実施時期」「実施場所」「対象者」「実施内容」等が分かるように事業概要を記入してください。 
※詳細は「3） 応募事業の実施計画」に記載ください。
	＜実施時期＞※助成対象期間内（2027年5月～2028年4月）

＜実施場所＞

＜対象者＞


＜実施内容＞



	3. 
	応募事業の特徴
テーマ設定や手法等に関する独自性、有効性、波及性などアピールポイントを記入してください。
	☐ 別紙添付有（添付の際は□にチェック付けてください）




3） 応募事業の実施計画
	1. 
	応募事業の実施方法
応募事業を実現する手順、計画、評価方法など、事業が確実に効果的にできるかどうかが分かるような情報を記入してください。（適宜、見出しなどつけてください。）
	☐ 別紙添付有（添付の際は□にチェック付けてください）


	2. 
	実施スケジュール
応募事業の実施スケジュールを、助成対象期間（2027年5月～2028年4月）に添って記入してください。日程表の画像貼り付け、工程表の別添付でも結構です。
	☐ 別紙添付有（添付の際は□にチェック付けてください）


	3. 
	応募時点の着手状況
いずれかにチェックの上、具体的に記入してください。
	☐ 未着手だが、仮説検証済、シミュレーション済
☐ 試行済、小規模実施済
☐ 既存事業あるいは過去に類似の実績有




	4. 
	成果目標と成果測定
応募事業で見込める「直接的な成果」、中長期的に患者のQOL向上に寄与する「間接的な成果」について、定量的・定性的な目標と、成果測定方法を記入してください。数値化が難しい活動についても、どのような変化や改善が見込めるか示してください。
	＜直接的な成果目標＞


＜間接的な成果目標＞



	5. 
	応募事業の実施体制
応募事業を実施する人材や組織構成について、職種、資格または簡単な経歴、および今回の取り組みにおける役割等を記入してください。
	＜内部の人材＞


＜外部の専門家＞


＜連携・協力先＞




4） 応募事業の資金計画
	1. 
	応募事業について、現在受領中・申請中・申請予定の他の助成金や補助金
該当がある場合、名称と内容を記入してください。（例：▲▲財団●●助成 50万円2025年1月～12月）
	＜採択決定済＞


＜申請中または申請予定＞



	2. 
	本助成金が必要な理由
	


	3. 
	期間終了後の活動計画/予算計画
助成期間終了後、今回の取り組みをどのように継続・展開していくか、活動と予算の計画を記入してください。
	


	4. 
	事業費の内訳
助成金の使途について、費目や使途（単価×個数等）、金額等の内訳が分かるように記入してください。総額が助成金の申請額と一致するようにしてください。助成電子申請システム（Graain）の「提出書類」に別表を付けても結構です。Graainに別表提出の場合は、こちらにその旨を赤字で記載してください。
（単位：円）

	
	費目
	内容
	(a) 金額
	(b) 自主財源
	(c) 助成申請額 
= (a)–(b)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	


助成金応募総額 　　　　　　　　　円

（以下は参考のための、事業費の明細例です。記入後に削除してご提出ください。）
	費目
	内容
	(b) 金額
	(b) 自主財源
	(c) 助成申請額 
= (a)–(b)

	消耗品費
	ウェアラブル端末購入
3万円×10台
	300,000
	200,000
	100,000

	会場費
	施設貸借料　45,000×4回
	180,000
	0
	180,000

	人件費
	運営事務スタッフ
1,600円/時×5h×60日
	480,000
	0
	480,000

	謝金
	講師　3万円×8名
	240,000
	120,000
	120,000

	委託費
	開発委託費A社（明細見積書を添付）
	720,000
	0
	720,000

	印刷代
	チラシ印刷10,000部
	35,000
	0
	35,000

	通信費
	チラシ発送料270円×250部
	67,500
	0
	67,500

	合計
	2,022,500
	0
	1,702,500


助成金応募総額 　　　　　1,702,500　円

5） 応募事業の倫理的配慮に関する同意
	倫理的配慮および研究倫理への対応
本助成では、応募事業の実施にあたり、パーキンソン病患者の人権・尊厳・プライバシー・安全への配慮を求めます。右の内容を確認の上、該当箇所にチェックしてください。
	＜全事業共通＞
☐ 参加者の自由意志を尊重し、安全とプライバシーに配慮して実施します。
☐ 個人情報は事業遂行に必要な範囲内でのみ使用し、匿名化して厳重に管理し、記録・公表において個人を特定しうる情報は含めません。

＜以下、研究事業のみ＞
☐ 本研究は、倫理審査委員会の承認を受けた上で実施します。
承認状況：☐取得済 ☐審査申請中 ☐助成期間開始前に取得予定
承認機関名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
承認日または取得予定時期：＿＿＿＿年＿＿月
☐ 研究参加者には、研究目的・方法・個人情報の取扱いについて適切に説明し、同意を取得します。
☐本研究は、人を対象とする研究に該当せず、倫理審査の対象外です。


6） 個人情報取扱の同意
	個人情報の取扱
	☐ 募集要項に記載されている「個人情報の取り扱い」に同意の上、応募します。


7） 助成先に求められる義務・条件の同意
	助成先団体に求められる義務・条件
	☐ 募集要項に記載されている「助成先団体に求められる義務・条件」を理解し同意の上、応募します。




以上
P. 2

