Form-1E
FY2012
Application Forms for Strategic Japanese-Finnish Research Cooperative Program on “Application of Medical ICT Devices” 

Research Field


Title of Cooperative Research Project

Japanese Research Leader


Finnish Research Leader


Proposed Period of Cooperative Research Project


Form-2E
Summary

	Keywords
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Goals
(60 words)
	

	Approach
(100 words)
	

	Expected Outcome
(100 words)
	


Form-3E
Japanese Research Leader’s Information

Finnish Research Leader’s Information

Form-4E
Researchers in Japanese Research Team

	Name
	Organization, Division
	Title
	Degree
	Specialty

	（Leader）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	（Researchers）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


Researchers in Finnish Research Team

	Name
	Organization, Division
	Title
	Degree
	Specialty

	（Leader）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	（Researchers）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　


Form-5E
Descriptions of the Research Cooperative Project – maximum 6 pages
(Please refer to the evaluation criteria in the guideline. References should be listed at the end of this section, which are not included in the 6 pages.)

Research Background and Goal (including ongoing research activities and special strengths of the research groups)

Research Infrastructures for this Research

1. The inventory of relevant equipment 

Japanese side

Finnish side

2．Fund from other sources (including JST) that support the existing on-going activities. (If you do not have these sources, no need to write.)

	Name of Source
	Research Title
	Research Period
	Total Amount of Grant (\)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	How proposed research cooperative project will be related to these on-going activities



Approach

　

Expected Outcome

　

Synergy of the Joint Research Activity (including how the groups complement each other, expected added value from the proposed joint project)

Research Plan (Itemize the specific research activities done by each team in each year. The targets to be achieved and the role of each team should be included. Description for each team may not exceed 1 page, respectively.)

　Japanese side
(Start date of the cooperative project             )

　1st Year

2nd Year

  3rd Year

　Finnish side
(Start date of the cooperative project             )
　1st Year

  2nd Year

  3rd Year

Form-6E
Research Networking Plan – maximum 1 page

(including clear description of plan for joint workshops, researcher exchanges etc in each year, purposes of and expected outcome through these activities)

　1st Year

2nd Year

  3rd Year

Form-7E
Research Leader in Japanese Research Team

	Name
	（F）　　　　　　　　　　　　    　（S）

	Organization
	　

	Main Scientific Publications or Patent Applications in the last 5 years

	

	


Form-8E
Research Leader in Finnish Research Team

	Name
	（F）　　　　　　　　　　　　    　（S）

	Organization
	　

	Main Scientific Publications or Patent Applications in the last 5 years

	

	


Support from Tekes/AF on Counterpart Research Team 

	Name
	Name of Tekes/AF project/program
	Period

	（Leader）*
	　
	

	　
	　
	

	（Researchers）
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	


* Sections regarding research leader must be completed.  

Form-9E

Budget plan for the project (one for the Japanese side and one for the Finnsh side)
*Japanese Fiscal Year (JFY) starts in April and ends in Next March.

Japanese side (yen)

	Expense item
	JFY2013
	JFY2014
	JFY2015

	Facilities, Equipments and Consumables
	
	
	

	Salaries for Japanese Researchers
	
	
	

	Travel Expenses
	
	
	

	Organizing Symposium, etc
	
	
	

	Other
	
	
	

	Overhead Expenses
	
	
	

	Total
	
	
	


Finnish side (Euro)

	Expense Item
	1st year
	2nd year
	3rd year

	Facilities, Equipments and Consumables
	
	
	

	Salaries for Finnish Researchers
	
	
	

	Travel Expenses
	
	
	

	Organizing Symposium, etc
	
	
	

	Other
	
	
	

	Overhead Expenses
	
	
	

	Total
	
	
	


Form-1J
平成24年度

戦略的国際科学技術協力推進事業　申請様式

日本－フィンランド研究交流

「メディカルICT機器の応用」
研究交流分野


国際研究交流の研究題名

日本側研究代表者


フィンランド側研究代表者


国際研究交流の研究期間

日本側の総費用

Form-2J

研究要約

	キーワード
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	目的
（150字程度）
	

	方法
（250字程度）
	

	期待される

成果
（250字程度）
	


Form-3J

日本側研究代表者情報
過去に戦略的国際科学技術協力推進事業に応募したことのある場合、国名と時期を明記するとともに、採択・不採択の如何も記載して下さい。

フィンランド側研究代表者情報


Form-4J

日本側チームの研究者

	氏名
	所属機関、部署
	役職名
	学位
	専門

	（研究代表者）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	（研究者）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　


フィンランド側チームの研究者

	氏名
	所属機関、部署
	役職名
	学位
	専門

	（研究代表者）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	（研究者）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　


（注）日本側チームの研究代表者は、 大学等研究機関に所属する常勤の研究者を原則とします。ただし、研究交流実施上の必要に応じて、大学院博士課程修了者及び博士課程在学者並びに他の研究機関に所属する研究者等を加えることができます。

Form-5J

研究交流の概要　（英語版の邦訳をご記入ください。）
（本公募の評価基準については、募集要項を参照ください。参考文献リストは本セクション末尾に記載ください。）
研究の背景・目的（研究チームの現在の研究活動や特筆すべき長所を含む）

本研究交流を推進する上での基盤

1．各チームが保有する関連研究装置

日本側グループ
相手国グループ

2．本研究交流の基盤となる他研究費受給状況

(本研究交流の基盤となる研究活動が他制度によって支援されている、あるいはされる場合、該当する制度名、研究課題名、研究期間、研究費総額、および、本研究交流はその中でどういう位置づけにあるのかを以下の表に簡単に記載下さい。該当する研究費が無い場合、本項は空欄としてください。なお、現在申請中で採択可否が分からない研究費の記載有無については各自でご判断下さい。)

	制度名
	研究課題名
	研究期間
	研究費総額 (円)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	既に実施中の研究活動における本提案の位置づけ

　


研究方法

期待される成果

研究の相乗効果 (両チームが互いにどのように補完し合うか、相手国チームとの研究交流により期待できる付加的な価値、など)

研究計画 (日本と相手国それぞれのチームの各年の研究実施内容を、達成目標や役割分担を明確にしつつ、箇条書きで簡潔に記載下さい。各国チームの記載はそれぞれ1ページ以内として下さい。)

日本側チーム
　1年目

　2年目

　3年目

相手国側チーム
　1年目

　2年目

　3年目

Form-6J

人的交流の内容-1頁で記述のこと-

（各年の共同ワークショップや研究者交流などの人的交流計画、そうした活動の目的、および活動によって得られる成果について記載下さい。）
1年目

2年目

3年目

Form-9J

経費計画（正味3年間）　（日本側にかかる経費のみをご記入ください。）

＜総額　　　　　　千円＞　総額は15,000千円を超えないように記入し得てください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	　　　　　　　　　会計年度

費目
	H25年度
	H26年度
	H27年度

	直接経費
	物品費
	　
	
	

	
	人件費・謝金
	　
	
	

	
	旅費
	　
	
	

	
	会議費
	　
	
	

	
	その他
	　
	
	

	
	小計
	　
	
	

	間接経費
（直接経費×10%以下）
	　
	
	

	合計
（直接経費＋間接経費）
	　
	
	


（注：間接経費の金額は、直接経費の10%以内となるようにしてください。なお、採択された場合は、予算との関係で支出金額については調整させていただきます。）















　　　/　　　/　　　～　　　　/　　　/　　　(d/m/y)(　　Years &　　Months)





Name  (Family)                     (First)                    (Middle)_____  ____


Organization                                                            


Division/Department                            Title                      


Address                                                                  


Tel                      　　      Fax           　　             


E-Mail                            





Name  (Family)                         (First)                           


Organization                                                            


Division/Department                            Title                      


Address                                                                  


Tel   　　                         Fax　　                        


E-Mail                            























Application of Medical ICT Devices















































<戦略的国際科学技術協力推進事業への応募・採択について>


（１）国名：　　　　　　　　応募年度：　　　　　　　　（採択・不採択）


（２）国名：　　　　　　　　応募年度：　　　　　　　　（採択・不採択）


（３）国名：　　　　　　　　応募年度：　　　　　　　　（採択・不採択）











メディカルICT機器の応用











氏名（ふりがな）＿（姓）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


　　（漢字）　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


所属機関名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


所属部署　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　役職名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


連絡先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　


E-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


本事業以外の競争的資金制度等における応募資格制限の有無：有／無（該当しない方を消してください。）


所属機関契約担当部署　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　


連絡先(Tel/Fax/E-mail)                                                       





国名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


氏名（カナ表記）　（姓）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


所属機関名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


所属部署　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　役職名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


連絡先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　


E-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　/　　　/　　　～　　　　/　　　/　　　(年/月/日)(　　年　　ヶ月)





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円








