
様式（１） 

共 同 研 究 申 込 書 

年 月 日 

国立大学法人金沢大学長 殿 

 申込者（契約名義者） 

〒000-0000 

              住    所 東京都○○区○○町〇丁目〇番地 

            企 業 等 名 株式会社○○○○ 

 役 職 ・ 氏 名 代表取締役社長 ○○ ○○ 

金沢大学共同研究取扱規程を遵守の上、下記のとおり共同研究を申し込みます。 

１ 研 究 の 形 態 
ア 金沢大学における共同研究（派遣型）

イ 金沢大学及び企業等における共同研究（分担型）

２ 研 究 題 目 ○○に関する○○研究

３ 研 究 目 的 及 び 内 容 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○を目的として○○○○

○○○○○○を実施し、○○○○○○○○により○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○を検証する。

４ 研 究 期 間 契約締結日から     年  3 月 31 日まで 

５ 研究に要する経費の 

 負担額（総額） 

  （消費税及び地方消費税を含む） 

（内訳は別紙のとおり） 

直 接 経 費 4,660,000 円 

知的貢献費 1,340,000 円 

間 接 経 費 1,800,000 円 

研 究 料  440,000 円 

合 計 8,240,000 円 

６ 研 究 実 施 場 所 
金 沢 大 学 角間キャンパス 

企 業 等 ○○センター

７ 企 業 等 共 同 研 究 員 

（注）研究代表者の氏名に 

※印を付すこと。

所  属 ・ 職 氏   名 派遣の有無 

※○○課○チーム・主任研

究員

○○課○チーム・研究員

○○ ○○ 

○○ ○○ 

有 無 

有 無 

８ 希望する研究担当職員 

（注）研究代表者の氏名に 

※印を付すこと。

所  属 職 氏   名 

※○○研究域・○○系

○○研究域・○○系

教授 

准教授 

〇〇 ○○ 

  〇〇 ○○ 

９ 提 供 設 備 等 ○○装置○○社製・型番○○ １式 

10 そ の 他 企業等担当者：○○部○○課 ○○ ○○

住 所：〒000-0000 

東京都○○区○○町〇丁目〇番地 

連絡先：電話 （ 03  ）0000 － 0000 

e-mail  [ xxxxxxxxxxxxx@xx.co.jp  ]

記 入 例 

申込者は、共同研究契約書の

署名者と同一になります。

契約に関する事務担当者の情報

を記載してください。

住所は契約書等の書類送付先を

想定しています。

ois46830264
楕円

ois46830264
楕円

ois46830264
楕円

ois46815874
テキストボックス
押印は不要としておりますので、電子データでご提出ください。
※ご提出後に修正が生じないよう
　お願いいたします。

ois46830264
引き出し線
提出日を記入してください。

ois46815874
引き出し線
申込書提出日以降かつ契約書の合意を行った日以後とさせて頂いております。
国等の助成金の関係等、やむを得ない事情を除き、研究期間の遡及は原則行っておりませんので、研究開始前にご提出をお願いいたします。



（別紙） 

共 同 研 究 経 費 積 算 内 訳 書（注１） 

＜      年度＞  （単位：円） 

区 分 金 額 

直

接

経

費

（
注
２
） 

人 件 費（研究担当職員以外） 3,000,000 

謝 金 200,000 

旅 費 300,000 

備 品 500,000 

消 耗 品 費 400,000 

そ の 他 260,000 

直 接 経 費 合 計 4,660,000 

知

的

貢

献

費
（
注
３
） 

研究担当職員 

人件費相当額 

※単価は、22,000 円～

55,000 円の範囲で

決定してください。

氏 名（  ○○ ○○ ）

単 価（ 30,000 円／ｈ） 

対象時間 30 時間 

900,000 

氏 名（  ○○ ○○ ）

単 価（ 22,000 円／ｈ） 

対象時間  20 時間 

440,000 

氏 名（ ） 

単 価（ 円／ｈ） 

対象時間 時間 

0 

氏 名（ ） 

単 価（ 円／ｈ） 

対象時間 時間 

0 

知 的 貢 献 費 合 計 1,340,000 

間 接 経 費（注４） 1,800,000 

研 究 料（注５） 440,000 

合 計 8,240,000 

（注１）分割払いとなる場合は、分割となる金額ごとに本紙をコピーして作成ください。 

（注２）直接経費の内訳については、本学研究担当職員と十分協議のうえ記載してください。 

なお、本学での経費の執行においては、直接経費・知的貢献費の範囲内で費目間の流用が可能です。 

（注３）本学研究担当職員の知的貢献を必要に応じて勘案した、人件費相当額を指します。 

知的貢献費の内訳については、本学研究担当職員と十分協議のうえ記載してください。 

（注４）直接経費及び知的貢献費の合算額の 30％に相当する額とし、適宜、百円未満を端数処理（四捨五入、切り上げ又は切り捨て）

してください。 

（注５）企業等共同研究員として「派遣の有無」を“有”とした場合は、受入に当たり研究料が必要となります。 

1 人当たりの金額は、6 ヶ月毎に 220,000 円（税込）です。 

分割払いとなる場合は、分割する金額ごとに

本紙をコピーして作成ください。 

派遣期間が 1 年で消費税率 10％の場合 



 

申込書記入要領 

 

１ 研究の形態 

研究者を派遣し、本学おいて研究を行う場合（派遣型）は、「ア」を○で囲んでください。 

それぞれの施設において研究を行う場合（分担型）は、「イ」を○で囲んでください。 

 

２ 研究期間 

希望する研究期間を記入してください。 

 

３ 企業等共同研究員 

「所属・職」欄は、所属部署及び役職名を記入してください。 

「派遣の有無」欄は、研究の形態が「ア 金沢大学における共同研究」の場合は「有」を、

「イ 金沢大学及び企業等における共同研究」の場合は「無」を○で囲んでください。 

複数人の場合は、派遣の有無を含め、並記してください。 

 

４ 希望する研究担当職員 

   複数人の場合は、並記してください。 

 

５ 提供設備等 

企業等から、本学への貸与設備がある場合に、設備の名称、規格及び数量を記入してくだ

さい。 

記入例：原子吸光光度計 ㈱○○社製 Ａ１００ １式 

 

６ 知的貢献費 

  本学研究担当職員の知的貢献を必要に応じて勘案した、人件費相当額を指します。 

1 時間当たりの単価は 22,000 円から 55,000 円の間で、本学研究担当職員と協議の上、決

定してください。 

 

７ 契約書の製本について 

本学における契約書の製本は、電動契印機（ニューコン工業社製 PR-32E）を用いて契印省

略としております。 

電子署名による契約には対応しておりませんので、何卒ご了承ください。 

 

 




