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科研費応募資格確認申請書

福島大学長　　殿
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下記の各事項について確認及び了解し、部局長の審査及び承認を得た上で、科研費の応募を希望しますので、応募資格を確認くださるようお願いします。

(1) 福島大学（以下「本学」という。）に、本学の研究活動を行うことを職務に含む者として、所属する者であること（研究活動以外のものを主たる職務とする者も含む。）
(2) 本学の研究活動に実際に従事していること（研究の補助は除く。）
(3) 科研費が交付された場合に、その研究活動を、本学の活動として行うこと
(4) 科研費が交付された場合に、本学で機関管理を行うこと。また、研究経費の執行管理を研究者本人及び本学において適切に行うこと
(5)当該研究計画遂行上、必要な環境（研究場所、科研費で購入した備品等を管理する場所等）を本学内に確保することについて、部局長により認められていること
(6) 本学と雇用関係にない者であっても、科研費を使用して研究活動を行う場合には、本学の定める規則等を遵守すること
(7) 当該研究活動の期間中、傷害保険等、必要な保険に加入すること（労働者災害補償保険等による災害補償（以下「労災補償」という。）を受けることができる者を除く。ただし、本務において労災補償を受けることができる者であっても、本務外の研究活動においては労災補償を受けることができない。）
(8) 大学院生等の学生ではないこと（ただし、本学において研究活動を行うことを本務とする職に就いている者で、学生の身分も有する場合を除く。）


上記申請者は、上記の全ての要件及び確認事項を満たしているため、応募資格を有することを承認します。
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