（様式2）

One Medicine生命-創薬共創プラットフォーム
令和8年度 名古屋大学創薬・医療シーズ共同研究費
成果報告書
	研究課題名
	

	研究実施期間
	　　年　　月
	～
	　　年　　月

	研究代表者
	氏名
	

	
	所属機関・部署
	

	
	職名
	

	
	Email
	

	
	researchmap
	※URLをご記入ください

	※参考情報
	※研究代表者の所属する研究室にOne Medicine生命-創薬共創プラットフォーム構成員がいる場合は、以下ご記入ください。

	
	プラットフォーム構成員
所属・職名・氏名
	

	共同研究者
	①
	氏名
	

	
	
	所属機関・部署
	
	職名
	

	
	②
	氏名
	

	
	
	所属機関・部署
	
	職名
	

	
	③
	氏名
	

	
	
	所属機関・部署
	
	職名
	

	研究経費
執行報告
	合計（円）
	

	
	使用内訳（円）
	物品費
	旅費
	その他

	
	
	
	
	


	研究実績概要（A4 1枚以内、図表挿入可）

	（1）研究成果
（2）研究発表（雑誌論文、学会発表等）
（3）今後の研究計画
（4）今後の外部資金獲得計画




