患者・市民参画によるスマートフォンアプリケーションを用いた花粉症の自覚症状の見える化と重症化因子解明のための基盤研究 (順天堂大学)

患者・市民参画応募書類
	年　　　月　　　日現在

	ふりがな

	氏　　名



	生年月日
	明治・大正・昭和・平成
     年　　　月　　　日生   （満　　　歳）
	性別


	携帯電話番号
	
	E-MAIL
	

	ふりがな
	電話（　　　　　　）

―

	現住所〒


	

	
	FAX　（　　　　　　）

―

	ふりがな
	電話（　　　　　　）

―

	連絡先〒　　　　　　　　　　　　　　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）


	

	
	FAX　（　　　　　　）

―


	年
	月
	学歴･職歴（項目ごとにまとめてお書き下さい。この行数内で収めて下さい。）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


特技・趣味などをお書きください。
	移動時間(御茶ノ水まで)　　　　約　　　時間　　　分

	最寄り駅　　　　　　線　　　　　　駅


	インターネットを使用した遠隔会議のご経験はありますか？(◯をつける)
有　・　無
	普段お使いの端末 (◯をつける、複数回答可)

(  ) iPhone  (  ) iPad
(  ) Android  (  ) Android系タブレット端末
(  )その他

	パソコン、カメラ、マイク、インターネット接続環境は整っていますか？(◯をつける)

有　・　無
	


	特別な配慮の必要性があればお書きください（障害者用駐車場の手配など）



下記の設問に、計１ページ以内でご回答ください。箇条書きではなく、文章でのご回答を歓迎いたします。文字サイズは10.5ポイントとして下さい。
1. あなたと花粉症との関係を教えてください
2. 花粉症アプリ開発への患者・市民参画に応募された理由をお聞かせ下さい

3. 患者または家族の立場から、どのような貢献ができそうだとお考えですか？
4. このプロジェクトは、研究者とチームになって連携しながら進める必要がありますが、どのようなことに配慮してほしいですか？　また、あなた自身はどのようなことを心がけたいですか？






写真を貼る位置





1. 縦 36～40 mm


　　横 24～30 mm


2. 本人単身胸から上


3. 裏面にのりづけ


4. 裏面に氏名記入


5. (デジタル写真可)
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