	　　　
2027年度 日本皮膚科学会 留学支援制度 申請書（1）
　　　　　※ 本申請書の記載内容に基づき，担当委員会において審査を行うため，記載内容に
　　　　　　 変更等が生じた場合は，事務局（gakujutu@dermatol.or.jp）に報告すること．
締切日：2026年10月15日[木]（事務局必着）
（提出日：西暦　　　　 年 　　月 　　日）
	氏　　名
	
または
自署
	生年月日
（西暦）
	  　   年 　　月   　　日
       　 （満　　 　歳）

	ローマ字
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	最終学歴
（西暦）
	                                 　　　 （　　　　　 　年　 　月  卒業 ・ 修了）

	勤 務 先
（研究機関名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	役職
	

	勤務先住所
	 〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	e-mail
勤務先TEL
勤務先FAX
	              ＠
(　　 　　) 　 　　-
( 　　　　)        -

	留学期間
（予定）
	※ 既に留学中の場合は，いつから留学しているかを記載してください．

（西暦）　　　 　年　　月　　日～　　　年　　月　　日まで　　

	留学先
研究機関名
所在地
	

	留学先での
研究課題名
	

	※ 下記書類を用意し，メール添付で提出してください． 
① 申請書，履歴書，業績リスト（本様式）※ 入力済みのwordファイルも併せてお送りください．
② 推薦書：所属機関の責任者＜研修プログラムの責任者とする＞ならびに受け入れ先の責任者，双方から
　        の推薦書を添付すること．
　　※ 国内の責任者は国内，海外の責任者は海外における申請者の助成状況（可能な限り給与金額
を含める）を含めた内容とすること．
※ 申請書の虚偽や盗用などが判明し，助成が取り消された場合には，その事実を公表するとと
もに，申請者本人と当該責任者が処罰の対象となる場合がある．
　  ※ 各責任者の自署がある推薦書を提出すること（署名の画像データ貼付，電子署名は不可）．

※「2027年度日本皮膚科学会　留学支援制度 公募」記載内容（応募条件・助成の条件を含みます）を理解し，
以下の事項を含めて同意した場合に申請書類を提出してください．
　１）以下に該当する場合，採択（助成）が取り消されることに同意し，支給された助成金を日本皮膚科学会
　　　に返還することを約束する．また，受領者は，採択（助成）が取り消された場合，その事実と理由を当
該所属機関に通知することに同意する.

① 虚偽の申請，申告漏れ（他機関からの助成状況・収入等）が判明した場合．
② 選考対象外となる事実（応募条件または助成の条件を充足しない事実）が選考結果発表後に認め
　 られた場合．例えば，皮膚科学に関係ある研究・臨床を実施していない場合など．
　　　③ 帰国後3か月以内に活動内容の報告を日本皮膚科学会に提出しなかった場合
　２）上記１）①～③に該当し，学術委員会によって悪質な違反と判断された場合，その事実を公表すると
ともに，申請者本人と当該責任者が処罰の対象となる場合がある．

【応募申請書および個人情報の取扱い】
提出された書類ならびに記入・記載された情報は，日本皮膚科学会留学支援制度の審査および結果の通知
のみに使用し，日本皮膚科学会の責任において事務局が厳重に管理します．























2027年度 日本皮膚科学会 留学支援制度 申請書（2）
	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



■ 履歴書




















■ 業績リスト
※ 主要論文10編とし，代表論文3編に丸印をつけること
※ 1編につき（該当論文の発行年度でなく）最新のImpact Factorを括弧書きで記載すること
※ 1編につき50字以内のサマリーを記載すること






















【記入・申請上の注意】
手書きのものは受付できません．必要事項入力済みのPDFファイル、Wordファイルを提出願います．
	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



■ 日本における研究成果 
※400字を目安とし，できるだけ具体的に記載ください




















■ 留学先における研究計画（留学中の場合，研究内容）
※400字を目安とし，できるだけ具体的に記載ください























【記入・申請上の注意】
手書きのものは受付できません．
「日本における研究成果」，「留学先における研究計画（留学中の場合，研究内容）」は
 1枚でまとめてください．必要事項入力済みのPDFファイル、Wordファイルを提出願います．
	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	[bookmark: _Hlk120036097]他機関からの
助成の有無
（申請中，申請予定を含む）


※ 推薦書に記載いただく助成状況と相違ないこと
	1．受領予定または受領が確定しているもの（有無いずれかに〇をつけてください）
有：
機関名称：
助成金制度名称：
金額：
対象期間：

無

2．申請中（有無いずれかに〇をつけてください） 
有：
機関名称：
助成金制度名称：
金額：
対象期間：
申請中の助成の採択通知日：

無

3．申請を予定しているもの（有無いずれかに〇をつけてください） 
有：
機関名称：
助成金制度名称：
金額：
対象期間：
申請中の助成の採択通知日：

無



	（上記記載の助成以外に）留学中に所属機関などから受領する給料等
	1．配偶者の同行　　　　　　　　　　　　有　　　　　　　　・　　　　　　無

	
	2．配偶者の収入（助成状況含む）

国内：　　　　　　　　　　  　円／年
	

国外：　　　　　　　　　　　　　／年　　　　　　　　　　　　

	
	3．申請者本人

国内
給料の総額：　　　　　　　　円／年
給料の支払い元：

	
国外
給料の総額：　　　　　　　　　／年
給料の支払い元：


【記入・申請上の注意】
手書きのものは受付できません．他機関からの助成が複数ある場合は，項目をコピーして記入してください．






日本皮膚科学会 留学支援制度 提出書類一覧チェックリスト


下記の書類がそろっているかどうか確認の上，ご送付ください．

	□
	①－Ａ 2027年度日本皮膚科学会 留学支援制度 申請書（必要事項入力済）PDF

	□
	①－Ｂ 2027年度日本皮膚科学会 留学支援制度 申請書（必要事項入力済）Word

	□
	②－Ａ 推薦書（国内所属機関＝研修プログラムの責任者の推薦書）
※ 責任者の自署がある推薦書を提出すること（署名の画像データ貼付，電子署名は不可）．

	□
	②－Ｂ 推薦書（海外所属機関の責任者の推薦書）
※ 責任者の自署がある推薦書を提出すること（署名の画像データ貼付，電子署名は不可）．


※ 書類到着後，事務局よりご連絡いたします．
 書類提出後，2～3営業日程度経過しても返信がない場合は，お手数ですがお下記宛問い
 合わせください．



上記提出書類のご提出は，メール添付で下記宛送付ください．
メール件名は「2027留学支援制度申請」とすること．



申請先／問合せ先：
公益社団法人 日本皮膚科学会 学術チーム
e-mail：gakujutu@dermatol.or.jp 
TEL：03-3811-5099

1
