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年　月　日

危機的な状況にある言語・方言の活性化・調査研究事業事務局　　殿

企　画　提　案　書

	申請者

	法人番号（＊）
	

	ふりがな
	

	団体等の名称
	

	ふりがな
	

	代表者役職・氏名
	

	所在地
	〒


	担当者（連絡担当窓口）

	ふりがな
	

	氏名
	

	所属部署
	

	役職名
	

	所在地
	〒


	電話番号
（代表・直通）
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


＊法人番号を付与されている場合には、１３桁の番号記載。



	企画内容

	企画名
	

	応募地域ブロック
※対象地域ブロックに✅を入れてください。
	□　北海道（北海道）
□　東北（青森県、岩手県、秋田県、宮城県、山形県、福島県）　
□　関東（茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、東京都、千葉県、神奈川県、山梨県）
□　中部（長野県、岐阜県、静岡県、愛知県）
□　北陸（新潟県、富山県、石川県、福井県）
□　近畿（三重県、滋賀県、京都府、大阪府、兵庫県、奈良県、和歌山県）
□　中国（岡山県、広島県、鳥取県、島根県、山口県）
□　四国（香川県、徳島県、愛媛県、高知県）
□　九州（福岡県、佐賀県、長崎県、大分県、宮崎県、鹿児島県（奄美群島は除く））
□　沖縄（鹿児島県（奄美群島）、沖縄県）

	対象方言
	

	実施場所
	

	実施時期・期間
	





	企画内容

	企画の概要
	



	企画内容

	成果の研究分析方法
	

	感染症拡大や自然災害時の対応
	

	非公開情報の扱い
	

	実施体制
	

	備考
	



