
平成 20 年度文部科学省科学技術振興調整費「女性研究者支援モデル育成事業」 

東京医科歯科大学「女性研究者への革新的支援」 
派遣型病児保育 medical & academic package 開発事業についての評価 
 
月末に女性研究者支援室に提出してください。(file 名：病児保育モニターaraki0906 など。araki

の部分はご自分の苗字、0906 は 2009 年 6 月の意味)    

宛先：東京医科歯科大学女性研究者支援室 

特任教授荒木葉子 y-araki.ang@mri.tmd.ac.jp 

 
            月報告 
１． 利用なさった方のご所属とお名前を書きください。 
ご所属  
お名前  

 
２． 利用状況をお書きください。（利用がなかった場合は“なし”と記載） 
利用日 利用時間 利用したお子様の年齢 お子様の症状・病気 
             
    
    
    

 
３． ご利用になった感想をお書きください。（配偶者、お子さん、今まで病児の時にお世話に

なっていた方、研究室などのご感想もあれば、記載をお願いいたします。欄の広さは、適宜変

えて構いません） 
 

 
４． 今後のご希望についてお書きください。 

 

 


