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	所属：
	職名：

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏 名：

	
	Mail：
TEL：

	2.課題名
	



	3.開発品
（シーズ分類）
	該当する研究開発分野の□にチェックしてください。
☐医薬品開発（低分子・中分子、核酸、抗体等）
☐標的探索（ターゲットバリデーション等の基礎研究）
☐バイオマーカー開発
☐診断薬開発
☐創薬基盤技術開発（DDS等）
☐その他（　　　　　　　　　　　　）

	研究開発段階
（医薬品開発のみ）
	☐スクリーニング
☐リード化合物探索
☐前臨床（動物試験）
☐臨床

	4.研究分担者
	研究者名（所属）の順に記載ください。






	5.研究及び技術シーズの概要
	シーズの概要について、ポンチ絵等も使い端的に説明してください。



	6.対象疾患
	ターゲットとする対象疾患を記載してください。

	7.新規性、独創性及び優位性
	本シーズの新規性、独創性、優位性について、端的に記載してください。


	8.共同研究の
実績
	本シーズに係わる他機関・企業との共同研究の情報があれば、記載してください


	9.知財情報
	名称
（出願番号）
	


	
	権利段階
	☐出願前　☐出願後　☐特許成立
☐その他（　　　　）

	
	出願人
	

	10.希望する支援内容
	☐研究開発／薬事戦略
☐知財戦略
☐プロジェクトマネジメント
☐研究費獲得
☐共同研究／導出活動
☐その他（　　　　　　　　　　　　）
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