（財）福田記念医療技術振興財団

第１７回  （平成１８年度）

国際交流助成事業    募集要項

1. 助成の主旨

ＭＥを利用した医療技術が国際交流を促進するため、海外において研究交流を行う研究者等に対し、所定の資金を援助する。

2. 助成対象とする研究交流

(1) 海外の大学、学術研究機関における研究、研修等（以下「研究留学」という）

(2) 国際会議での研究発表等のための海外出張（以下「国際会議出席」という）

(3) 海外から来日する研究者の招聘（以下「研究者招聘」という）

3. 助成対象研究分野

      ＭＥが利用される医療分野のうち、当面次の分野を助成の対象とする。

・循環器疾患の診断・治療・リハビリテーション

・救急医療

・在宅医療

· 集中監視

· 健康増進のためのメディカル・チェック

また、関連工学の領域としては、当面次の分野を助成の対象とする。

· 医用計測

· 医用情報処理

· 生体作用工学

· 医用安全工学

4.   応募資格

   （１）所期の成果が期待できる者。
   （２）研究留学については、原則として平成1８年12月31日現在で年齢40歳以下、かつ、過去
         同じ研究で海外渡航歴の少ない者。

5.   助成予定者数

    （１）研究留学          １件100万円を限度として4名
    （２）国際会議出席      １件  30万円を限度として4名

    （３）研究者招聘        １件100万円を限度として4名

          ただし、応募の状況により助成金額及び件数については、弾力的な措置する。

6.   申請手続等

（1） 申請手続

        財団所定の申請書に必要事項を記載し、所属機関の長等の推薦書および派遣先の招聘状

       （写）を添えて、書留で本財団事務局宛てに送付する。
  （２）申請受付期間

（1） 前期分（出発が平成1８年7月1日から平成1９年2月2８日までの渡航予定者又は
来日予定者）

          平成18年4月27日の締切（当日の消印まで有効）

（2） 後期分（出発が平成19年3月1日から平成19年6月30日までの渡航予定者又は
来日予定者）

          平成18年12月31日の締切（当日の消印まで有効）

  （３）申請書送付先

            〒113-8570    東京都文京区湯島2丁目31番20号

                           フクダ電子（株）春木町ビル内

                           財団法人  福田記念医療技術振興財団事務局

                           ＴＥＬ  （０３）５６８４－０２８８

                           ＦＡＸ  （０３）５６８４－０２６８

７．選考および結果の通知

      本財団の選考委員会において審査選考し、理事会において決定のうえ、申請者に通知する
    予定。

              （ア）前期分     平成1８年6月上旬

              （イ）後期分     平成1９年2月上旬

８．報告書

      派遣期間終了後に完了報告書を提出すること。

９．その他

（1） 派遣期間中に生じた災害、疾病等の事故については本財団は責任を負わない。

（2） 研究助成・国際交流助成事業への応募は、その年度内においていずれか一件に限るものと

する。

様式３－１
	
	分類番号
	３

	財団法人  福田記念医療技術振興財団
	整理番号
	


       平成1８年度国際交流助成申請書

                          （研究留学）

                                                               平成     年    月    日

財団法人 福田記念医療技術振興財団

 eq \o\ad(理事長大島正光殿,　　　　　　　　　　　　　　　　)                                

	 eq \o\ad(申請者氏名,　　　　　　　)
	
	 印
	満    歳

	 eq \o\ad(職名,　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(現住所,　　　　　　　)
	〒

	連絡先のＴＥＬ
	


貴財団の助成を求めたいので下記の通り申請します。
	１．在外研究・研修のテーマ

	２．希望する期間

        平成    年   月   日から平成    年   月   日まで      日間

	３．海外における受入機関
	海外における受入研究者

	    名称
	氏名

	    住所
	職名

	４．推薦者
	推薦理由（別紙でも可）

	    氏名
	印

	    所属
    職名
    連絡先のＴＥＬ


様式３－２

	５．受入機関での研究等が必要な理由

	６．研究等の計画

	７．希望助成金額とその内訳


様式３－３

国際研究交流助成申請書調書

（研究留学）
	フリガナ
	
	  印
	性
別
	  男・女
	 本
 籍
	

	 eq \o\ad(氏名,　　　　)
	
	
	
	
	
	

	ローマ字
	
	生年月日
	     年
	     月
	  日生満   歳

	 eq \o\ad(学位等,　　　　)
	    博          士
	    修             士
	    学         士

	
	              年   月

                 大学
	              年   月

                 大学
	              年   月

                 大学

	 eq \o\ad(専攻,　　　　)
	

	主な学歴、略歴

	過去の渡航歴（在外研究、外国留学、国際会議等の訪問先・目的・期間）

	語学能力（優、良、可、不可で自己評価して記入すること）

 eq \o\ad(英語,　　　　　)
 eq \o\ad(ドイツ語,　　　　　)
フランス語

        語

	受入機関との連絡状況

	研究業績（最近発表された主な著書、論文等について、論文題目、発表誌、発表年月、巻・号
           を記載し、主著者にアンダーラインを付すこと）


様式４－１
	
	分類番号
	４

	財団法人  福田記念医療技術振興財団
	整理番号
	


       平成1８年度国際交流助成申請書

                        （国際会議出席）

                                                               平成     年    月    日

財団法人 福田記念医療技術振興財団

  eq \o\ad(理事長大島正光殿,　　　　　　　　　　　　　　　　)                                

	 eq \o\ad(申請者氏名,　　　　　　　)
	
	 印
	満    歳

	 eq \o\ad(職名,　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(現住所,　　　　　　　)
	〒

	連絡先のＴＥＬ
	


貴財団の助成を求めたいので下記の通り申請します。
	１．国際会議の名称等

	２．希望する期間

        平成    年   月   日から平成    年   月   日まで      日間

	３．国際会議事務局等
	同代表者

	    名称
	氏名

	    住所
	職名

	４．推薦者（所属機関の長等）
	推薦理由（別紙でも可）

	    氏名
	印

	    所属
    職名
    連絡先のＴＥＬ


様式４－２

	５．国際会議の概要

	６．発表の概要

	７．希望助成金額とその内訳


様式４－３

国際研究交流助成申請書調書

（国際会議出席）
	フリガナ
	
	  印
	性
別
	  男・女
	 本
 籍
	

	 eq \o\ad(氏名,　　　　)
	
	
	
	
	
	

	ローマ字
	
	生年月日
	     年
	     月
	  日生満   歳

	 eq \o\ad(学位等,　　　　)
	    博          士
	    修             士
	    学         士

	
	              年   月

                 大学
	              年   月

                 大学
	              年   月

                 大学

	 eq \o\ad(専攻,　　　　)
	

	主な学歴、略歴

	過去の渡航歴（在外研究、外国留学、国際会議等の訪問先・目的・期間）

	語学能力（優、良、可、不可で自己評価して記入すること）

 eq \o\ad(英語,　　　　　)
 eq \o\ad(ドイツ語,　　　　　)
フランス語

        語

	訪問先研究者との連絡状況

	研究業績（最近発表された主な著書、論文等について、論文題目、発表誌、発表年月、巻・号
           を記載し、主著者にアンダーラインを付すこと）


様式５－１
	
	分類番号
	5

	財団法人  福田記念医療技術振興財団
	整理番号
	


       平成1８年度国際交流助成申請書

                        （研究者招聘）

                                                               平成     年    月    日

財団法人 福田記念医療技術振興財団

  eq \o\ad(理事長大島正光殿,　　　　　　　　　　　　　　　　)                                

	 eq \o\ad(申請者氏名,　　　　　　　)
	
	 印
	

	 eq \o\ad(職名,　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(現住所,　　　　　　　)
	〒

	連絡先のＴＥＬ
	


貴財団の助成を求めたいので下記の通り申請します。
	1． 来日研究者氏名

所属

職名
	主要略歴



	２．希望する期間

        平成    年   月   日から平成    年   月   日まで      日間

	３．受入機関

	    名称

	    住所

    連絡先のＴＥＬ

	４．推薦者
	推薦理由（別紙でも可）

	    氏名
	印

	    所属
    職名
    連絡先のＴＥＬ


様式５－２

	５．来日研究等の必要性

	６．来日研究等の計画

	７．希望助成金額とその内訳
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