　　　　　令和○年  　月  　日
支援終了に伴う年次調査票
国立研究開発法人日本医療研究開発機構　殿
（契約者）
	機関名
	：
	

	所属 役職
	：
	

	氏　名

	：
	


	１．主任/分担研究者
所属・職名・氏名
	○○学部〇〇〇〇研究科　教授　〇〇　〇〇

	２．研究課題
	「〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇（DNW-XXXXX）」


   ※1は主任研究者又は分担研究者、いずれか該当するものを記載してください。
上記研究課題に関する支援終了後の活用状況について、支援終了に関する覚書、研究成果の取り扱い等に関する契約又は共同研究契約別記３の規定に基づき別添のとおり報告します。

（別添）青字の記載要領は削除のうえご提出下さい。
創薬支援ネットワークの支援で得られた成果に関する活用状況
1． 成果*の第三者への開示、発表又は公表の状況（予定を含む。）
*　支援終了の覚書に添付されている研究成果報告書を指す。（２～４も同様）
※第三者へ秘密保持契約を締結して開示した場合は、開示の時期と相手先を記載
※学会で発表した場合は、発表題目、口頭・ポスター発表の別、発表者氏名、発表した場所、時期、国内外の別を記載
※論文で公表した場合は、著書名、タイトル、掲載指名、発表年、巻、号、頁を記載
２．　成果を含む特許出願等の状況（予定を含む。）　
※特許出願については、出願番号（特願〇〇〇〇―〇〇〇〇〇〇号、PCT/JP〇〇〇〇/〇〇〇〇〇〇　等）、出願時期、発明名称等を記載

３．　成果（成果に基づく出願等を含む。）の第三者による活用の状況（予定を含む。）
※第三者との共同研究の場合は、相手先機関名、期間を記載
　　※第三者に成果(特許出願等を含む。)を実施許諾した、成果有体物移転契約（MTA）等を締結した場合は、相手先機関名、契約の種類等を記載
４．その他、成果に関する活用状況
�※このコメントは最後に削除してください。


押印は不要です。


�※このコメントは最後に削除してください。


�主任研究者の場合は、１．主任研究者


分担研究者の場合は、１．分担研究者と記載下さい





