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包括型脳科学研究推進支援ネットワーク　リソース・技術支援対象課題　公募申請書

ヒト正常脳画像解析支援活動（リソース提供）
簡易版（正規版を後から、メールいたします）
	支援項目（希望項目の左欄に○）
	（　
	
	）Ｃ−１
	（
	
	）Ｃ−２
	（
	
	）Ｃ−３

	研　　究　　課　　題　　名
（具体的な名称にして下さい）
	

	研　究

申請者
	ふりがな
	姓
	
	名
	
	（
	
	歳※）※H27.4.1現在

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	所属機関・職名
	

	
	専門分野
	

	
	連　絡　先
	（〒
	
	−
	
	）
	

	
	
	

	
	
	TEL
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	共　同

研究者
	①
	氏　　　名
	

	
	
	所属機関・職名
	

	【計
	
	名】
	②
	氏　　　名
	

	ここでは、重要な共同研究者のみ。
正規版で追加。
	
	所属機関・職名
	

	
	③
	氏　　　名
	

	
	
	所属機関・職名
	

	


	■ 研究の概略と支援希望内容

	


	■ 支援希望内容チェック項目: a,b,c..を選択,　あるいは数字を直接、括弧内に記入

	1． 画像データは、a.取得済み、b. 取得中、c. 取得予定、d. 拠点データ使用　：　（　　　）

2． 支援希望の画像データの種類は、a. 3D T1強調像、b. 拡散テンソル 　　　
c. MRS      d. その他　　　　　　　　　　　　 　　複数回答可　：　（　　　）

３．支援希望の症例数（概数で）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ：　  (      )

5． 支援項目　C-2, C-3の場合に、支援希望者自前の正常データを当支援拠点の正常データベース構築のため供出可能かどうか。
a. 供出可能、　b. 場合により　　　                　　　　　 ：　（　　　）

6． 支援項目C-3の場合に、支援希望者の施設の解析用システム、ソフト状況
a. 直ぐに解析可能　b. 準備中　c. 解析システム構築からの支援を望む：　（　　　）


	■ 応募者の業績（主な業績10編程度、最近５年間を中心に）

	

	研究機関名
	
	研究代表者氏名
	


