申請年月日：平成　　年　　月　　日


北海道臨床開発機構シーズ応募に関する相談申請書

北海道臨床開発機構長　殿


	区　　　分
	内　　　　　容

	１．申請者所属
	

	２．申請者氏名


	ふりがな   ：

氏名（漢字）：

	３．連絡先


	住所：

電話番号：

メール：

	４．相談内容
	

	５．研究内容および医療における有効性


	

	６．特許の出願及び取得状況
	

	７．備考、その他
	


注１：１枚に書ききれない場合は、本様式を２枚ご使用願います。

注２：本書類に記載された内容は、北海道臨床開発機構にて秘密情報として管理し、本相談の目的のみに使用いたします。
【記載にあたっての注意事項】

１．「相談内容」欄には、本機構に希望する事項について、出来るだけ詳しくお書きください。
２．「研究内容および医療における有効性」欄には、本研究が医療で役立つイメージをお持ちであればお書きください

３．「特許の出願及び取得状況」欄には、すでに出願および取得した特許があれば記入してください。

参考

【北海道臨床開発機構について】

文部科学省では、「橋渡し研究加速ネットワークプログラム」を実施し、先進医科学研究分野における社会へのより積極的な貢献を目的として、日本の「橋渡し研究」支援の基盤整備を進めていく取り組みをスタートさせました。「オール北海道先進医学・医療拠点形成」プロジェクトは、文部科学省が採択した「橋渡し研究加速ネットワークプログラム」のひとつです。

　　　北海道臨床開発機構が行う本委託事業は、３医育大学が連携して行うもので、北海道における「橋渡し研究」の基盤整備と先進医科学研究の定着を目指して事業を進めていきます。

この取り組みの実行性を高めるため、有望な研究シーズの発掘と実用化への支援を行うほか、成果の知的財産を適切に管理し、活用先との交渉を行っていくことや、関連する人材を育成していくための取り組みも行っていくこととしています。
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