日本消化器外科学会　国内留学プロジェクト
申請用紙（短期型・中期型・長期型）
記入日　　年　　月　　日

	氏名（かな）
	　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

	卒業大学・卒業年度（西暦）
	　　　　　大学・　　　　　年卒

	所属施設名
	

	所属施設　住所
	〒

	所属施設　電話番号
	

	自宅住所
	〒

	電話番号（携帯電話優先）
	

	メールアドレス
	

	日本消化器外科学会会員番号
	

	日本消化器外科学会専門医番号
	

	一時金振込口座
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　本店・支店　　種別：普通・当座
口座番号（7桁）：　　　　　　　　口座名義（カナ）：　　　　　　　　　




	希望領域別留学コース
	☐胸腔鏡/ロボット支援下食道切除術コース
☐腹腔鏡/ロボット支援下胃切除術コース
☐高難度膵切除、肝切除術コース
☐腹腔鏡下/ロボット肝切除術コース
☐腹腔鏡下/ロボット結腸・直腸手術 コース

	希望留学プログラム
	☐短期型（2週間以上4週間未満）
☐中期型（1か月以上6か月未満）
☐長期型（6か月以上1年未満）

	留学希望施設
（第三希望まで記載可）
	第一希望：
第二希望：
第三希望：

	留学希望日程　詳細
	
（例）202●年4月1日から3か月間

	留学希望理由
希望研修内容
自己アピール
など
（４００字程度）
	











	これまでの手術経験
	留学希望領域の手術の執刀経験数：
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（例）腹腔鏡下幽門側胃切除術　20例
その他領域の執刀経験数（自由記載）：
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例
（　　　　　　　　　　）術　（　　　　　　）例

	各学会への参加・発表
（過去5年間）
	A消化器外科学会総会参加　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）回
B消化器外科学会総会で代表演者　　　　　　　　　（　　　　　　）回
C消化器外科学会大会（JDDW)参加　　　　　　 　　（　　　　　　）回
D消化器外科学会大会（JDDW)で代表演者　         （　　　　　　）回
E消化器外科学会総会 U-40主催　Surgical Seminar参加（現地） 
※ビデオクリニック、スキルアップセミナー各セッションを1回とする　※2025年からの開催分（証明書を取得したものに限る）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　　　　　）回
F消化器外科学会e-ラーニング受講数　　　　　　 （　　　　　　）回
G希望する臓器別コースに関連する学会の総会への参加　
（日本外科学会、内視鏡外科学会総会、食道外科学会総会、肝胆膵外科学会総会、大腸肛門病学会総会）                   （　　　　　　）回
H Gの学会の代表演者　　　　　　　　　　　　 　 （　　　　　　）回

	アンマッチの場合
メンター制度利用の希望
	☐希望する　☐希望しない

	その他
（特記すべきことがあれば記載）
	



	[bookmark: _Hlk192587774]申込者署名（直筆）
	




