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2024 年度 「アジア諸国の口腔外科研修生」 の募集について （依頼）

　平素は本学会運営に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます．
　さて本学会 「特別事業」 のひとつとして， アジア諸国の若手口腔外科医に対して受入施設を通じて渡航費
と日本滞在費などを支給し， 日本での臨床研修を支援することになりました．アジア諸国との国際友好交流と
将来のリーダー育成に貢献することを目的とします．

記

 1 ．対　象　者： アジア諸国の国籍をもつ歯科医師または医師で以下の条件を満たす者　
  1 ）自国または日本の歯科医師または医師の免許を有すること
  2 ）研修開始時に 40 歳以下であること
  3 ）口腔外科疾患の診療経験が 3 年以上あること

 2 ．研 修 内 容： 悪性腫瘍， 顎変形症， 口唇口蓋裂などの口腔外科疾患の診断と治療

 3 ．研 修 期 間： 2025 年 1 月 1 日より 2025 年 12 月 31 日までの 6 か月～ 1 年間（適宜調整）

 4 ．日本側受け入れ施設
  1 ）日本口腔外科学会認定研修施設・准研修施設であること
  2 ）厚生労働省よる外国医師又は外国歯科医師が行う臨床修練の指定をうけている
 　　 病院であること
  3 ）口腔外科研修医とコミュニケーション可能な言語能力を有する指導歯科医師・医師が
 　　 いること

 5 ．支 援 総 額： １,000 万円 （1 人 300 ～ 350 万円， 渡航費と日本滞在費を含む， 3 人程度採択予定／
 支援額は 2 回に分けて振り込みます）

 6 ．応 募 方 法： 以下の書類をそろえて， 期日までに送付すること
  1 ）応募申請書（※申請書書式については学会事務局へご請求ください）
  2 ）履歴書（※英文）
  3 ）歯科医師免許証または医師免許証の写し
  4 ）業績一覧（※英文）
  5 ）自国の所属診療科長の推薦状（※英文）
  6 ）受け入れ施設の診療科長の推薦状

 7 ．応募締め切り： 2024 年 7 月 10 日

 8 ．提出先・連絡先： 〒 108-0014  東京都港区芝 5-27-1  三田 SS ビル 3F
 公益社団法人日本口腔外科学会 事務局
 TEL：03 − 5422 − 7731　　 FAX：03 − 6381 − 7471　　E-mail:office@jsoms.or.jp

 9 ．選考結果の通知について
　 　 選考結果につきましては， 2024 年 8 月末日までにご連絡いたします．なお， 選考の結果， 採択となった

施設におかれましては， 研修終了後， 研修実績報告書を学会事務局へご提出ください．


