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発明等届出書

明治大学研究活用知財本部長　殿

提出日：　　　　年　月　日
「明治大学発明等に関する規程」の第４条※１に基づき下記の発明等を届出致します。
 (届出者) 　所属・役職：　　　　　　　　　
　
氏名：　　　　　　
TEL：　　　　　　　 /Mail：　　　　　　　　　
	１．発明等の名称

（研究のタイトル）
	

	２．発明に使用した
研究費
	 FORMCHECKBOX 
学内研究費

 FORMCHECKBOX 
民間からの受託・共同研究費　

 FORMCHECKBOX 
学術奨励寄付金

 FORMCHECKBOX 
公的機関からの研究費（名称：）
 FORMCHECKBOX 
その他（    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	３．研究形態
（研究契約がある場合はテーマ名、相手先、契約期間を記入して下さい）
	 FORMCHECKBOX 
本学単独研究
 FORMCHECKBOX 
受託研究　
 FORMCHECKBOX 
共同研究　
 FORMCHECKBOX 
その他（ 　　　　　　    ）

	
	研究テーマ名：

	
	相手先　　　：

	
	契約期間　　：      FORMTEXT 

     
年月     日開始～      FORMTEXT 

     
年月     日終了

	４．発表(公表)の情報
発表/発表予定の原稿・資料の写しを添付して下さい
	１）　□発表予定有　□発表済み□発表予定無

２）発表日：年月日　(口頭発表日、予稿集発行日又はWEBでの発表日等）：のうち、最も早い日を記入して下さい)
学会・論文等の名称を記入し、発表の種別を選択して下さい

３）名称　： 
４）種別　：□学会　　　　　　　　　　　　　　　□論文・書籍・新聞・雑誌
　　　　　　 FORMCHECKBOX 
学内発表（研究会・卒業／学位論文） FORMCHECKBOX 
Web
　　　　　　 FORMCHECKBOX 
その他（）

	５．発明に関連する
従来技術の文献等
(自己と他者の従来技術を含めて挙げて下さい)

文献等の写しを添付して下さい
	１）学術文献名　　：

	
	文献発行年月日：      FORMTEXT 

     
年月     日

	
	２）発表学会名等　：

	
	発表年月日　　：　　　　年　　月　　日

	
	３）特許出願番号　：

	６．発明に関連する
従来技術の

調査方法及び調査結果
	従来技術の文献等を調査した際に使用した論文・特許データベース名、検索式（キーワード等）、調査日、調査結果について記入して下さい。



	７．産業上実施化に
向けた発明の完成度
	 FORMCHECKBOX 
産業上実施化できる可能性がある
 FORMCHECKBOX 
産業上実施化するためには、まだ解決すべき課題がある
 FORMCHECKBOX 
産業上実施化できるか否かは不明である

	８．発明を特許出願した
場合に予想される効果

(複数選択可)
	 FORMCHECKBOX 
従来技術に開示がなく、かつ従来技術を組み合わせても容易にすることができないため、特許の可能性が大である

 FORMCHECKBOX 
出願(出願公開)によって他機関から注目され、問い合わせが来ると予想される

 FORMCHECKBOX 
外部資金による研究成果の実績となる

 FORMCHECKBOX 
外部資金への応募申請に活用できる

 FORMCHECKBOX 
その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）


※１　明治大学発明等に関する規程４条（一部抜粋）：教職員等は、職務関連発明に該当する発明を行ったときは、学会発表等
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	９．発明に関連する

従来技術について
（なるべく箇条書きで記入して下さい）


	

	
	

	１０．従来技術の問題点や課題を解決するために講じた手段
（なるべく箇条書きで記入して下さい）
作成中の論文や実験結果をまとめた資料等があれば、別添の資料として添付して下さい
	

	１１．発明が利用
される見込みのある

産業・技術分野・

企業
	１）産業・技術分野


	
	２）企業名


	１２．発明者
（従来技術の課題解決手段を着想し、その着想を実現する具体的な技術手段を提供した人）
	氏名
	教員・研究員(学部・役職)/学生(学部・専攻・学年)/学外関係者(会社名等)

	
	1　
	

	
	2　
	

	
	
	

	
	
	

	備考（補足事項等）

     


【事務記入欄】
	受付日
	年　　月　　日
	受付番号
	　　　　　20●●―P●●

	出願の目的
	 FORMCHECKBOX 
権利化　 FORMCHECKBOX 
公知化　 FORMCHECKBOX 
その他
	承継・出願の可否
	　　　　　可　　　・　　　否

	＜コメント・メモ＞
	可否判断日
	　年　　　月　　　日　

	
	本　部　長
	知財事務長
	担　当　者

	
	
	
	


受付番号：　　　　－　　








