■応募要項2
令和9（2027）年度　泉 孝英記念助成　応募要項
海外留学助成

1．助成対象	原則として日本国籍を有し、京都府内の大学等の研究機関・臨床研究に携わる医療機関（大学病院・公的病院・診療所・保健所等）に在籍する方、あるいは他府県の上記と同様の医療機関等に在籍する京都府内在住（要証明資料明示）の方で、本財団が目指す難治性疾患等の研究および臨床研究のために海外留学を希望する方。

2．助成金額　  2件以内　各１年120万円（２年分 各240万円　給付型）

3．助成期間　  2年以内

4．応募方法	1）泉 孝英記念助成　海外留学助成申請書（書式2-1）
2）受入れ先機関の受け入れ承諾証明書
3）高等学校以降の履歴書　　　　　　　
以上の３点を提出。　
＊本紙と「泉 孝英記念助成　応募・報告方法」、「申請書・報告書」を参照。

5．期　　日	書類の提出　 令和8年9月1日から10月31日
採否の通知　 令和9年1月31日
　　　
6．助成対象者義務　
1）助成を受けた者は、留学開始日の翌月から６か月ごとの月末に「現況報告書」を提出、2年後の助成期間終了時には「終了報告書」（何れも書式2-2）を本財団理事長宛に提出しなければならない。
2）助成金は、特に使途の制限はしないが、終了報告時に助成金全額を執行したことを証明する領収書（コピー可）を上記「終了報告書」（書式2-2）とともに提出する。
3) 本財団研究・奨学助成細則第７条の各号のいずれかに該当するときは、助成金の決定の取 消し、または既に交付した助成金の全部もしくは、一部の返還を命じる。
4)	本義務が遵守されない場合は、次年度以降の当該対象者所属部署からの助成申請を謝絶することがある。

7．その他	本財団広報誌「健康塾通信」への留学記執筆を別途依頼するのでご協力下さい。
 
＊助成対象者は、新公益法に基づき当財団事業報告書に氏名が公表されるのでご承知おき下さい。
＊申請書等は採否に係わらず一切返却いたしません。
＊申請書等に記載された個人情報の利用は、本財団における助成審査の範囲内で行うものとします。
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