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神戸大学橋渡し研究プログラム
令和9年度シーズA研究提案書
（提出日）令和　　年　　月　　日


[bookmark: _Hlk194929373]神戸大学橋渡し研究支援拠点　御中
	研究開発代表者

	氏名

	（フリガナ）　・・　・・
〇〇　〇〇
	職名
教授

	所属
	〇〇大学〇〇学研究科　〇〇分野

	連絡先等
	Tel： 
E-mail：
Researchmap URL:
e-Rad番号：123456　※e-Radでの研究者登録が必須

	所属研究室責任者
	氏名：〇〇　〇〇
	職名：教授

	研究開発分担者（複数名の場合は枠を追加の上、記載ください。）

	（分担者１）氏名

	（フリガナ）　・・　・・
〇〇　〇〇
	職名
教授

	所属
	〇〇大学〇〇学研究科　〇〇分野

	連絡先等
	Tel： 
E-mail：
Researchmap URL:
e-Rad番号：123456　※e-Radでの研究者登録が必須

	（分担者２）氏名

	（フリガナ）　・・　・・
〇〇　〇〇
	職名
教授

	所属
	〇〇大学〇〇学研究科　〇〇分野

	連絡先等
	Tel： 
E-mail：
Researchmap URL:
e-Rad番号：123456　※e-Radでの研究者登録が必須

	契約担当者氏名

	契約担当者氏名
	〇〇　〇〇
	契約担当者部署（部局）・連絡先
	○○大学管理部○○課
電話番号：XX-XXXX-XXXX   
E-mailアドレス：YYY@YY.jp



以下の通り、研究シーズを提案します。
※本研究シーズ提案に関するアイデアの背景（従来の標準的治療法・診断法における課題、及びその解決策、これまでの成果など）や、それに対する本研究の優位性等を１～２枚程度のポンチ絵にまとめ、別添として添付してください（新規申請の場合は必ずご提出願います）。
・提出書類一覧
	種類
	提出区分
	提出

	提案書（本様式）
	必須
	□あり □なし

	シーズ説明補足スライド（ポンチ絵）（書式自由）
	必須（新　規）
任意（既登録）
	□あり □なし



	シーズ区分：シーズA
	□新規登録（未登録）シーズ
□既登録シーズ（シーズ番号：　　　　）

	1.　研究課題名：採択課題名を公表することがありますので、公表しても問題ないような課題名にしてください。
技術（開発物）の名称：〇〇阻害薬／△△ソフトウェア


	2.　研究開発の概要（背景、目的、進捗、計画など）（480字以内）
※採択された場合はそのままAMEDに提出する計画書およびデータベースに転記され、480字を超えた部分はカットされます。480字を超えてより詳細にご説明頂く際には、図表を交えて「シーズ説明補足スライド」として添付ください。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

	3.対象疾患（患者数）
※疾患名は標準病名とICD10コードを記入ください。
http://www.byomei.org/Scripts/search/index_search.asp
	1 対象疾患名（標準病名、ICD10コード）：
2 国内患者数：
3 海外患者数：
4 患者数根拠資料・出典：


	4.薬事承認申請上の分類、実用化イメージ
	□医薬品　□再生医療等製品　□医療機器　□体外診断用医薬品　


	
	医薬品        ：□低分子化合物 □リポジショニング □抗体医薬品
 □核酸医薬品 
                □抗体類似タンパク質製品　□中分子医薬品   
□その他（　　　　　　　）
医療機器　　　：□治療用機器　□診断用機器　□医療機器プログラム
（クラス　　　）□トレーニング・シミュレーション用機器　
□パーソナルケア用ソフトウェア
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
再生医療等製品：□細胞加工製品 □遺伝子治療用製品

	5.研究キーワード（5つ以内）
	

	6.想定する実用化・上市の姿（効能・効果又は使用目的）（200字以内）
	※採択された場合はそのままAMEDに提出する計画書およびデータベースに転記されます。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

	7.開発物の特徴
新規性/競合優位性/アンメットメディカルニーズへのアプローチ
	競合品、先行類似品に対する差別化点や、どのようにニーズを解決できるのかご記載下さい・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・

	8.研究実施計画
※13.と関連付けて記載ください

	全体計画：
ステージアップを達成するための全体計画と、年度ごとの研究計画をご記載ください。記載内容に応じて、枠は適宜拡張いただいて結構です。最長1ページ程度を目途にご記載下さい。

年次計画：
第1年度：











	9.今年度の実施内容とマイルストーン
※ 実施項目が３つ以上ある場合、必要に応じて記入欄を追加して下さい
1 実施項目：
2 実施内容：
3 マイルストーン１（令和　年　月）：
4 マイルストーン２（令和　年　月）：
5 担当：

1 実施項目：
2 実施内容：
3 マイルストーン１（令和　年　月）：
4 マイルストーン２（令和　年　月）：
5 担当：


	10.研究開発経費（直接経費）の内訳
	直接経費
	１）消耗品費
	万円

	
	
	２）設備備品費
	万円

	
	
	３）外注費（内容）
	万円

	
	
	４）旅費（内容）
	万円

	
	
	５）知財関連経費
	万円

	
	
	６）その他の経費（内容）
	万円

	
	
	７）拠点支援経費（上記合計の10％）
	万円

	
	総額
	万円

	11.企業との連携の状況
※連携がない場合は記載不要です
	【①企業等との連携の有無】
□有　□無
有の場合の連携先の名称：〇〇会社/〇〇大学
【②契約状況について】
□有　□無
有の場合の契約種別：共同研究契約、NDA、MTA等
【③その他の連携内容（該当する場合）】
　・・・・・・・・・・・・・・・

	12.事業化イメージ
※事業構想がある場合は記載ください
	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・

	13.開発上の課題
（次のステージに向けた課題）

	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・

	14.特許の出願状況
※既存の出願がある場合、関連知財がある場合は記入してください。出願等がなければ記入不要です
	（出願済み特許）
複数の出願がある場合は、必要に応じて記入欄を追加してください

□取得済（□基本特許　□周辺特許）
　　発明の名称：〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
　　権　利　者：〇〇　〇〇
　　発　明　者：〇〇　〇〇
　　出　願　日：〇〇〇〇年〇〇月〇〇日
　　特許番号：特許第XXXXXXX号
□出願中（□基本特許　□周辺特許）
　　発明の名称：〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
　　出　願　人：〇〇　〇〇
　　発　明　者：〇〇　〇〇
　　出　願　日：〇〇〇〇年〇〇月〇〇日
出願番号：特願20XX-XXXXXXX

出願内容要旨と本研究課題との関連性：



	
	（出願予定特許）
(複数の出願を予定する場合は、必要に応じて記入欄を追加してください)
□出願予定（□基本特許　□周辺特許）
　　発明の名称：〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
　　出　願　人：〇〇　〇〇
　　発　明　者：〇〇　〇〇
　　出願予定日：〇〇〇〇年〇〇月〇〇日
□未定　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

上記に関して、共願（となる可能性あり）の場合、以下も記入願います
1 外部共同研究者（□なし □あり：　　　　　　　　　　　　　　）
2 外部共同出願者（□なし □あり：　　　　　　　　　　　　　　）

その他、特筆すべきことがあれば以下に記載願います
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

	15.研究費の応募・受入等の状況
研究開発代表者が、国、独立行政法人、AMED、企業から得ている（申請中を含む）研究資金の内容を記入してください
必要に応じて記入欄を追加して下さい

	資金制度・研究費名（研究期間・配分機関等名）
	受入状況
（申請／受給）
	研究開発課題名
（代表者氏名）
	役割
（代表／分担）
	受給額
（千円）
及び期間
	本応募課題との関係
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