2027年度 日本形成外科学会 NCDデータ活用研究課題申請書
一般社団法人 日本形成外科学会　理事長 殿

下記のとおり研究計画を申請します。
　　年　　月　　日

研究申請者
ふりがな：
氏 名：

所属機関名：

所属機関所在地：〒

Email：

所属委員会名（委員会からの応募の場合）：

代表者（委員会申請の場合）：

研究分担者（複数可）：

研究課題名

研究種目
□ 過去データを利用した後向き研究（2017年〜2025年 NCDデータ）
□ データ追加型 前向き研究（NCD新規項目追加後に開始）

研究目的の概略

利用するNCDデータ

対象症例

対象術式（NCD形成外科入力様式に準拠して記載）

除外基準

結果の発信方法（学会発表、論文化、その他）

Key words（3件）

研究の背景と意義

研究目的・詳細

研究の実施計画（研究の種類／観察項目／評価項目／解析方法）

備考

参考文献






























2027年度 日本形成外科学会 NCDデータ活用研究課題申請　承諾書
　　　　年　　月　　日

一般社団法人 日本形成外科学会
理事長　殿

□ 当施設 ／ □ 当委員会に所属する下記の者が，下記課題名の研究代表者（または研究分担者）として研究を実施することを承諾します。

所属施設長 または 委員会委員長
所属名：
職名：
氏名：
署名：

申請者
氏名：
所属：

研究課題名


