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	ふ　　り　　が　　な
	       
	所属・職
	

	研究代表者氏名
	
	
	

	支援課題名
	

	開発・支援を希望する対象：
□　共通利用顕微鏡システムを用いた神経細胞の多元光シグナル計測
□　シグナル伝達可視化プローブの開発支援・提供
□　光信号計測法（2P）・神経活動操作法（ChR2等）の開発支援:スライスとin vivo
□　ケージ化試薬等フォトケミカルバイオロジーの開発支援・提供

	　研究開発組織　(研究代表者、共同研究者；代表者のみでも結構です)

	氏名（年齢）
	所属研究機関・部局・職

連絡先住所:
Tel:

Fax:

E-mail:
	研究者番号
	現在の専門・学位

	役割分担

	
	
	
	
	

	主たる実験従事者の光プローブに関連する実験スキル・研究歴（これまでに利用した顕微鏡、光学システム、ケミカルバイオロジー実験歴など）を以下に簡単に記載して下さい。

主たる実験者：氏名：　　　　　　　　　　年令：　　　　　　　　　職：

これまでの経験：


	研究開発・支援希望内容

（支援を希望する研究・開発計画の目的と意義（新規性、重要性）、ならびに支援を希望する項目を記載すること）

	

	研究開発・支援実施計画

（支援をどのように受けたいか、その成果をどのように本研究に反映させるのか、できるだけ具体的に）
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