	（様式１）
	受付番号
	




共同調査研究申請書

　　　年　　　月　　　日

長崎県環境保健研究センター所 長　様

申請者　　　住　所

　　　機関名

役職・氏名　　　　　　　　　　　　

　長崎県環境保健研究センター共同調査研究取扱要領第３条により、下記のとおり共同調査研究を申請します。

記

	１．調査研究課題
	

	２．目的・内容
	

	３．期間
	　　　年　月　日（承認日）　～　　　　年　月　日（予定）

	４．主たる
　　担当者
	　氏　名
　TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　

　E-Mail                                              

	５．申請者の
分担内容
	

	６．主たる共同
　　研究者の
　　希望
	研究部
科　　　　　　　　　　　　　氏を希望します。

	７．共同研究者への分担希望内容
	

	８．調査研究結果の公表について
	

	９．その他
	


	（様式２）
	受付番号
	




共同調査研究申請書

　　　年　　　月　　　日

長崎県環境保健研究センター所 長　様

申請者　　　科　　　名
役職・氏名　　　　　　　　　　　　

　長崎県環境保健研究センター共同調査研究取扱要領第３条により、下記のとおり共同調査研究を申請します。

記
	１．調査研究課題
	

	２．目的・内容
	

	３．期間
	　　　　年　月　日（承認日）～　　　　年　月　日（予定）

	４．共同研究者の所属する機関名（法人にあっては名称及び代表者名） 
	　機関名
　TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　
　E-Mail                                              

	５．申請者の
分担内容
	

	６．主たる共同
　　研究者の
　　所属
役職
氏名
	

	７．共同研究者の分担内容
	

	８．調査研究結果の公表について
	

	９．その他
	


（様式３）
共同調査研究承諾書
　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　様

長崎県環境保健研究センター所長　

　　　　　年　　月　　日、長崎県環境保健研究センター共同調査研究取扱要領第３条により申請のあった下記については、第５条の規定に基づき共同調査研究を承諾します。

記

	受付番号
	

	共同調査研究
課　　　　題
	


なお、共同調査研究の実施にあたっては、長崎県環境保健研究センター共同調査研究取扱要領に従い、誠実に履行いただくようお願いします。

（様式４）
共同調査研究終了報告書
　　　年　　　月　　　日

長崎県環境保健研究センター所長　様

申請者　　　住　所

　　　機関名

役職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付をもって申請した受付番号　　　の共同調査研究
については　　　　年　　月　　日に終了しましたので下記の通り報告します。
記
	１．共同調査
研究課題
	

	２．結　　果
	

	３．報告書等

添付書類
	有・無

有の場合　報告書名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	４．結果の公表
	有・無

有の場合　公表先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５．共同研究者
	機関又は法人名
	氏名　　


