
 
 

2026（令和 8）年度 研究助成【若⼿枠】 
 

1. はじめに 
川野⼩児医学奨学財団は、⼀⼈のかけがえのない⼦どもの喪失から始まりました。1982 年、創設者である

理事⻑川野幸夫（（株）ヤオコー代表取締役会⻑）は、当時⼩学校 2 年⽣だった⻑男 正登をウイルス性脳炎
により突然亡くしました。仕事⼀筋で、家族との⽣活の場がおろそかになっていた川野は、「あの⼦はお⽗さ
んを求めていた」と妻から聞かされ、深い悔恨の念に包まれました。 
 

その痛切な想いと、「同じような悲しみを、他の誰にも経験させたくない」という強い願いが、財団設⽴の
原動⼒となりました。川野は個⼈で保有する（株）ヤオコーの株式（当時約 13 億円相当）と私財 3 億円を
投じ、正登の死から 7 年後の 1989 年に財団を設⽴しました。 

 
私たちの願いはひとつ――すべての⼦どもたちが、健やかに、⽣き⽣きと育っていける社会を実現するこ

と。皆さんと⼀緒に、⼦どもたちのいのちと未来を守りたい、そう思っています。 
 

2. 当財団の事業 
設⽴以降、⼦どもの⼼⾝の健康のキーパーソンである⼩児医学・医療・保健にたずさわる⽅々を⽀援して

います。当初は 2 つの事業から始まった活動ですが、現場の声を⼤切にしながら、現在は「研究助成」「奨
学⾦給付」「⼩児医学川野賞」「医学会助成」「⼩児医療施設⽀援」「ドクターによる出前セミナー」「医師・地
域連携 ⼦ども⽀援助成」の 7 事業を通じて包括的な⽀援を⾏っています。 

 

 
 
▼各事業の詳細や採択実績等はこちら    ▼財団の創設ストーリーはこちら 

https://kawanozaidan.or.jp/report/      https://prtimes.jp/story/detail/rX5NvZs7GXb 
 
 



3. 募集要項 

(1) 趣 旨 ⼩児医学の発展を⽀援するため、⼩児医学研究者に対して助成⾦の交付を⾏う 

(2) 対象分野 
⼩児疾患の原因究明・診断・治療・予防等に関する基礎医学的研究、臨床医学的研究、
および社会医学的研究 
ただし、⽇本国内の研究機関で⾏う研究に限る 

(3) 応募資格 

次の要件をいずれも満たすものとする 
① ⽇本国内の総合⼤学医学部、医科⼤学、医学研究機関、医療機関等に所属し、

⽇本国内の所属機関で⼩児医学研究に従事していること 
※学⽣の申請は不可とします 

② 申請時かつ助成期間中も①を満たしていること 
③ 2026年3⽉31⽇時点で、40歳以下であること 

※共同研究者の年齢は問いません 
④ 所属する組織の責任者から推薦を受けていること 

※推薦者として認められる組織の責任者については、「(4)推薦者」を確認してくだ
さい 

※推薦者 1 名につき、若⼿枠への推薦は 1 件までとします。異なる推薦者であって
も次の場合は、1 件のみの推薦となりますのでご注意ください 
＜⼤学関係＞ 
・同⼀⼤学の同⼀専攻の学部、研究科および施設（⼤学病院、医学部附属病    

院、研究センター等）からご推薦いただく場合 
＜⼤学関係以外＞ 

・本院とその附属施設からご推薦いただく場合 
⑤ 2023年度以降に、当財団の研究助成事業において助成⾦を受けていないこと 

(4) 推薦者 

① ⼤学関係 
ア. 学部・⼤学院：学部⻑または研究科⻑ 
イ．アに該当しない場合：代表責任者（病院⻑、センター⻑等） 

② ⼤学関係以外 
代表責任者  
※申請時には推薦者からの推薦書（当財団フォーマット）が必要となります 

(5) 助成内容 

① 助 成 ⾦ 額：1 件 150 万円を上限 
② 助成⾦の使途：研究に要する物品の購⼊費⽤およびその研究の推進に必要な費⽤ 

※⼀科⽬の⽀出が助成⾦額の 40%を超える場合はその理由を明確にしてください 
※原則として間接経費は助成の対象になりません 

ただし、間接経費が必要な場合には、交付希望額に含め明細に記載してください 
※事前の承認なく研究内容や⽀出計画を変更した場合、助成の取り消しや返還を求 

めることがあります 
※助成期間終了後に助成⾦が余った場合は返還いただきます 



③ 交 付 先：申請者の所属機関の指定銀⾏⼝座 
もしくは申請者を名義とする指定銀⾏⼝座 

④ 交 付 時 期：6 ⽉下旬 
⑤ 使 ⽤ 期 間：2026 年 4 ⽉ 1 ⽇〜2027 年 3 ⽉ 31 ⽇ 

(6) 応募⽅法 

マイページを登録の上、マイページ内の「研究助成申請フォーム」より次の書類を
アップロードする 
(1)申請書（Excel及びWord） 

 (2)推薦書（PDF） 
 (3)論⽂（PDF） 
 

※注意事項※ 
＜申請書類について＞ 

・(1)(2)は当財団ウェブサイトよりフォーマットをダウンロードしてください 
・(3)は添付がある⽅はアップロードしてください 
・外国籍の⽅は英⽂の申請書も可とします 

＜マイページについて＞ 
マイページ登録は当財団ウェブサイトより⾏うことができます 
ただし、以下①②のいずれかに当てはまる⽅はマイページの新規登録は不要です 
アカウント情報が分からない⽅は、事務局までお問い合わせください 

① 過去に当財団の「研究助成」「⼩児医学川野賞」「奨学⾦給付・貸与」にお
いて、助成⾦や奨学⾦を受けた・受賞した履歴がある 

② 過去に当財団の研究助成事業にて「マイページ」登録をしたことがある 
＜申請⽅法について＞ 
申請の前に、当財団ウェブサイト研究助成ページ内の「応募⽅法の詳細はこちら」をク
リックし、申請⽅法などを必ず確認してください 

(7) 応募受付期間 2025 年 9 ⽉ 1 ⽇〜11 ⽉ 17 ⽇ 17:00 

(8) 利⽤規約 
および 
個⼈情報の取扱 

別紙「システム利⽤規約」および「個⼈情報の取扱に関する同意条項」に同意した上
で、応募すること 

(9) 選考⽅法 

⼩児医学の発展を⽬的とし、11 名の選考委員により、選考委員会において多様な観
点から選考を⾏い、理事会で正式に決定する 
なお、選考に当たっては、⼩児医学研究のすそ野を広げ発展に寄与するという財団の
趣旨から、研究者の多様性や研究者の所属する機関の研究環境も考慮される 

(10) 採否の通知 
2026 年 3 ⽉中に申請者宛に選考結果を通知し、5 ⽉の理事会後に採択者に改めて
正式通知する 



(11) 採択者の 
報告等の義務 

① 2027年5⽉末までに、完了時会計報告書及び研究成果報告書を提出すること 
② 本研究に関する内容を刊⾏物に掲載した場合は、当財団の助成による旨を明ら

かにし、その別刷２部を提出する 
③ 本助成の事業評価や調査等を⽬的としたアンケートやヒアリング等への協⼒ 

(12) 問い合わせ先 

公益財団法⼈川野⼩児医学奨学財団 事務局 
電  話：049-247-1717（平⽇ 10 時〜16 時） 
E-mail：info@kawanozaidan.or.jp 
 
※お電話でご連絡の場合、担当者の不在等で即時のご対応ができかねる場合がございま
す。応募者の皆様に確実にご対応させて頂くため、メールにてお問合せをお願いいたし
ます。何卒ご理解のほどよろしくお願いいたします 

 


