経理様式Ｂ-３                                               繰　越  を　必　要　と　す　る　理　由　書
	研究担当者
	氏　　　名  　：       
	

	
	研究機関名  　：       

	
	所属・職名  　：       

	
	事業名　　　　：　再生医療実現拠点ネットワークプログラム

	
	　　　　　　　　　    FORMDROPDOWN 
　

	
	研究題目名：       

	
	
	

	繰越承認要求額：
	      円（  直接経費       円   ・　間接経費       円 )

	
	
	

	当初計画及び変更後の計画
	当初の研究計画

	＜当初計画＞
	＜変更後の計画＞
	【研究概要】
平成○年○月までに、○○○を行い、平成○年○月までに○○○を行って、成果を取りまとめる予定であった。
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	事   由 (注)

	
	
	【記号等】 FORMDROPDOWN 
  （       ）

	
	
	【変更後の計画の類型】 FORMDROPDOWN 


	
	
	【補足説明】
     

	繰越事由の発生した時期
平成  年    月
	当該事業の完了時期
平成  年  月  日：  ヶ月延長
	


	（注）事由は以下より該当するものを選んで記載してください。なお、 全ての事由（記号等）について、具体的な内容を記載してください

	①エ　計画に関する諸条件（計画の変更）

①キ　計画に関する諸条件（新たな知見の発見、研究協力者の確保難、研究協力者

　　　の事情、研究協力機関の事情、学会等の事情、印刷社・出版社の事情、装置
　　　の開発遅延、機器の故障、怪我・病気）

③ア　気象の関係 （豪雨）
③イ　気象の関係 （豪雪）
	③ウ　気象の関係 （風浪）
③エ　気象の関係 （その他）
⑥オ　資材の入手難（マウス等実験動物の確保難、資材及び資料の入手難）

⑦ア　研究に際しての事前調査
⑦イ　研究方式の決定困難


