様式４－１

再委託事業実施共同体の概要
	計画名
	


1. 再委託事業の主たる実施場所
	施設名称
	

	住所
	

	（事業管理機関の住所と異なる理由）
	


2. 事業実施機関
	事業実施機関
（機関名）
	代表者
役職氏名
	連絡先
	中小企業チェック
	業許可
チェック
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※事業実施機関の定義は、公募要領本文6ページを参照して下さい。
3. 総括事業代表者（ＰＬ）・副総括事業代表者（ＳＬ）
	
	従事者等氏名
	所属機関名
	役職名
	事業に関する経歴

	PL
	
	
	
	

	SL
	
	
	
	


4. e-Rad登録情報
	研究者名―フリガナー姓
	研究者名―フリガナー名
	研究者―生年月日
	研究者―性別コード
	研究者番号
	所属研究機関コード

	
	
	
	
	
	


5. アドバイザー
	機関名又は氏名
	所在地又は住所
	代表者等

	
	
	

	
	
	


