

提出日：令和　　年　　月　　日


令和5年度「ライフイベント期（妊娠・育児・介護等）の研究者支援」申請書

男女共同参画推進室長　木幡 行宏　殿　

（申請者）
	氏 (ふり)　 名 (がな)：
所　　属：
職　　名：
内線番号：
E-Mail：
その他連絡先電話番号：
自宅住所：

	




１. 申請理由（該当するものに○を付してください）
　　a. 妊娠中（出産予定日がわかる方は記入してください：令和　　年　　月　　日）
　　b. 育児中（裏面に記入してください）
　　c. 介護中（裏面に記入してください）
　　d. その他（具体的に記入してください）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．希望する支援の内容
(記入例：実験データの整理，研究発表資料作成の支援等）




[bookmark: _GoBack]３．希望する支援の期間および時間数，支援員の種類(学術研究員，技術補佐員，臨時補助員，派遣スタッフなど）(記入例：令和5年5月1日～令和6年3月31日まで，週10時間，学術研究員）




（裏面）
	

	（ ふ り が な ）
氏　　　　　　名
	続柄
	生年月日
(西　暦）
	年齢
	性 別
	職業・勤務先
（勤務時間記入）・
または 学校名等


	育児・介護の
対象者
	
　　　　　　　　　　　　

（別居の場合は住所も記入：
　　　　　　　　　　　　）
	
	· ・
	
	男・女
	

	同 居 の 家 族 の 状 況
	　　　　　　　　　　　　

	
	· ・
	
	男・女
	

	
	　　　　　　　　　　　　

	
	· ・
	
	男・女
	

	
	　　　　　　　　　　　　

	
	· ・
	
	男・女
	

	
	　　　　　　　　　　　　

	
	· ・
	
	男・女
	

	
	　　　　　　　　　　　　

	
	· ・
	
	男・女
	

	
	　　　　　　　　　　　　

	
	· ・
	
	男・女
	



	対 象 者 の 状 況
	健康の状況
	

	
	現在どなたがみていますか
	

	
	要介護状態区分（認定されていれば記入してください）
　　要支援１　要支援２　要介護１　要介護２　要介護３　要介護４　要介護５

	
	有効期限　　　令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日



（申請理由を確認できる書類の写しを併せて提出願います。）
妊娠：母子手帳
育児：子の健康保険証，保育所入所承諾書，スクール児童館登録承認通知書など
介護：介護保険被保険者証，介護認定書など
