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令和７年度調査研究助成金の交付申請手続き等について 

 

 

１ 申請の資格 

２ 申請手続き 

３ 申請書の提出期限 

４ 調査研究の期間 

５ 助成金額と交付件数 

  ・

mailto:koeikyo@pref.kanagawa.lg.jp


６ 選考方法 

７ 交付決定 

助成金の交付対象者を決定したときは、その結果について申請者全員に通知します。 

８ 留意事項 

 



調査研究助成金交付要領 
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調査研究助成金の取扱いについて 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

神奈川県公衆衛生協会 
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諸謝金の単価表 
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(第1号様式）
令和     年      月     日

神奈川県公衆衛生協会長　様

     令和７年度調査研究助成金申請書

                                申請者・グループの代表者
  ふ り が な        これまでの研究実績または従事している業務
 氏     名

℡ （　　　　）
連絡先 ﾒｰﾙ

研究期間

（注）本申請書に当協会所定の「研究概要」を必ず添付してください。

      氏    名             勤務先               分担研究事項

共同研究者

収支予算書
収入   
項目 金額 摘要
助成金申請額
補助金等
自己資金

計

支出   
項目 金額 積算内訳

計
（注）支出項目の対象については、「調査研究助成金の取扱いについて」を参照してください。

令和     年    月 ～ 令和     年     月まで
研究テーマ：

研究目的（200字程度）：

研究部門
該当する部門を○で囲んでください。

保健      医療      福祉      環境
自由テーマ    



研究の概要
氏名

神奈川県公衆衛生協会



(第1号様式）

令和○○年〇〇月 ○○日
神奈川県公衆衛生協会長　様

     令和○○年度調査研究助成金申請書

                                申請者・グループの代表者
  ふ り が な かながわ　いちろう        これまでの研究実績または従事している業務
 氏     名 神奈川　一郎 ○○年から○○年まで、△△事業を実施した。

内容は、
℡ 045 （　123　）　4567 ①歯科保健への取り組み状況調査

連絡先 ﾒｰ
ﾙ

②未就業歯科衛生士の雇用を促進するための研修
③
④
⑤
である。

研究期間
研究テーマ
高齢者の歯の健康づくり支援及び歯科保健調査事業

研究目的（200字程度）
急速に発展する高齢社会にむけて健康寿命の延伸が課題となって久しい。歯科保健分野においても、厚生科学研究の
結果から全身の健康と歯科保健との関連が明らかになっている。そこで、自立高齢者に対して自らの口腔の健康を維持
増進し、QOLの向上を図るための普及啓発を行うとともに、老化と口腔機能の低下を中心とした歯科保健アンケート調査
を実施し、今後介護予防の視点から、高齢者の歯の健康づくりに効果的な支援策を得るものとする。

（注）本申請書に当協会所定の「研究概要」を必ず添付してください。

      氏    名             勤務先               分担研究事項
神奈川二郎 ○○研究所 歯科健康教育

共同研究者 神奈川三郎 ○○研究所 アンケート集計分析

収支予算書
収入   

項目 金額 摘要
助成金申請額 100,000 神奈川県公衆衛生協会
補助金等 50,000 △△団体
自己資金 50,000

計 200,000

支出   

項目 金額 積算内訳
需用費 150,000 教材費（指導用歯ブラシ等）＠500×300人

40,000 アンケート作成費用
通信費 10,000 切手代

計 200,000

（注）支出項目の対象については、「調査研究助成金の取扱いについて」を参照してください。

自由テーマ    

(記入見本）

令和○○年  ４月 ～ 令和 ○○年  ３月まで

研究部門
該当する部門を○で囲んでください。

保健      医療      福祉      環境

〇〇〇＠〇〇〇.co.jp



研究の概要
氏名 神奈川一郎

1 実施主体 

2 実施期間 ①自立高齢者への歯科健康教育 5月から10月

②歯科保健アンケート調査 5月から10月
③歯科保健アンケート調査集計分析 11月から１２月

3 実施場所 選定した｢老人クラブ」｢老人センター」等において、歯科保健教育及びアンケート
調査を実施する。

4 実施内容 ①自立高齢者への歯科健康教育
・口腔内自己観察方法
・歯ブラシによる口腔内清掃方法
・歯間ブラシ、デンタルフロス等を使用した口腔内清掃方法
・義歯の清掃,管理
・お口のリハビリ体操 等

②歯科保健アンケート調査
・歯科健康教育への評価項目
・口腔への関心度に関わる項目
・口腔機能に関わる項目
・口腔内に抱えてる問題点
・清掃習慣に関わる項目 等

③歯科保健アンケート調査集計分析

神奈川県公衆衛生協会

個人会員による申請の場合は、研究グループ名（グループでない場合は個人名）
団体会員による申請の場合は、団体名
支部による申請場合は、支部名



参考 過去に助成金を交付した研究テーマ 

 

平成 14 年度 １件 

平成 15 年度 ３件 

平成 16 年度 １件 

平成 17 年度 １件 

平成 18 年度 １件 

平成 19 年度 ２件 

平成 20 年度 ２件 

平成 21 年度 ３件 

平成 22 年度 ２件 

平成 23 年度 ２件 

平成 24 年度 ３件 

平成 25 年度 ３件 

平成 26 年度 ３件 



平成 27 年度 ６件 

平成 28 年度 ４件 

平成 29 年度 ５件 

平成 30 年度 ４件 

令和元年度 ５件 

令和２年度 １件 

令和３年度 ２件 

令和４年度 ４件 



令和５年度 ５件 

令和６年度 ６件 


