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趣旨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人横浜市立大学医学部医学科同窓会倶進会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒236-0004 神奈川県横浜市金沢区福浦3-9　

推薦者

倶進会会員であり、横浜市立大学医学部医学科の発展に寄与していること。

推薦件数： 1推薦者につき 1件

応募資格

申請方法

倶進会への申請書類の送付は、 原本の郵送が必須となる。 

郵送は、 申請者・推薦者のどちらからでも良い。 （ただし、 申請書類にもれがないこと）倶進会Webページに 

記載の手順に従い申請する。 

締切日 随時

医師・医学生を対象に在日滞在の支援をすることとします。

第8回（2023年度）

倶進会国際交流支援(外国人医師・医学生受入）申請要綱

○倶進会は、採択した案件に関する情報（氏名、所属、助成対象となった研究テーマ、助成額等）を倶進会 ホームページ、

○助成金申請要綱・申請書・報告書・各種届出・Q&Aはホームページ （https://www.gushinkai.ｊｐ/） 内 「助成金」並びに

　  「各種書類ダウンロード」 に掲載しております。

○申請書は採否にかかわらず一切返却しないものとする。

採択通知 随時

倶進会員の勤務する医療機関・医育機関・研究機関などで研究・研修する医師・医学生。

在日期間は上記機関に在籍している期間。

所属する部門や教室などの責任者、または倶進会員（３年以上年会費を納入していること）の推薦があること。

横浜市立大学医学部が世界に拓けた大学として発展するために、海外の医師や医学生との交流が必須です。

そのため、倶進会としては海外から倶進会員の勤務する医療機関・医育機関・研究機関などで研究・研修する

○本申請研究の実施・成果発表に際しては、 個人情報保護法 （平成15年5月30日法律第57号） をはじめとする各種関連法規及び

選考方法

申請に際しての留意点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail:　gushin@yokohama-cu.ac.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　倶進会HP　URL：　ｈｔｔｐｓ：//ｗｗｗ．ｇｕｓｈｉｎｋａｉ．jｐ/

倶進会長が決定し、理事会の承認を得る。

採択件数

○申請内容は秘密を厳守し、本選考や助成採否の連絡など当該助成に関する業務に限定して利用する。

　「倶進会たより」に掲載し、 公表する。

　 ガイドラインを遵守する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:045-785-9338  FAX:045-785-9328　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【問い合わせ先 】

  報告義務 「倶進会たより」に研究・研修内容などを掲載する（日本語で行う）。

助成額 1～３か月は１０万円、4～６か月は１５万円、7～12か月は２０万円

送金時期 決定後１か月以内

予算の範囲内


