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日本呼吸器学会関東支部代議員 各位 

 
日本呼吸器学会関東支部会 

                           支部⻑ ⾦⼦ 猛  

 

2023 年度若⼿向け教育セミナー補助⾦公募について 
 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。この度、日本呼吸器学会関東支部では、若⼿呼吸器

科医の教育と将来の呼吸器科を目指す人材のリクルートを目的に、若⼿向け教育セミナーを公募いたします。

なお、2021 年度、2022 年度、2023 年度の 3 年間は従来の関東支部交付⾦による助成に加えてグラクソスミ

スクライン（GSK）による助成があります。下記条件をご確認の上ぜひご申請くださいますよう、よろしくお

願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

対象組織︓日本呼吸器学会関東支部所属の会員主催若⼿向け教育セミナー 

目 的︓若⼿呼吸器科医の教育と将来の呼吸器科を目指す若⼿（医学生、初期研修医など）人

材のリクルート 

 

＜応募条件＞ 

 原則、複数の大学もしくは病院で共催すること 

 共催会社がある場合は GSK による助成は受けられません。 

 

 

申請期間︓受付開始 2023/2/15(水)より  締め切り 2023/3/31(⾦)まで 

開催期間︓2023/5/1〜2023/12/31 までに開催する教育セミナーが対象 

提出書類︓支部会補助⾦申請書・ポスターやチラシ等の内容がわかる媒体 

（チラシには共催の記載をお願いいたします。『共催︓日本呼吸器学会 関東支部会』、なお、GSK

の助成の場合は『共催︓日本呼吸器学会 関東支部会』に加えて、「2019 年度 GSK 医学教育

事業助成」の記載もお願いします。 

申請方法︓支部会補助⾦申請書に必要事項をご記入頂き、必要書類とともに下記事務局宛てにメール

にてご申請ください。原本の提出は必要ございません。 

 

 若⼿向け教育セミナー助成は収入が不⾜している会へ広く支援を⾏うことを目的としているため、余

剰⾦が発生した場合はご返⾦をお願いいたします。 

 高額な事務用品、パソコン等の機器類につきましてはレンタルをお願い致します。 
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 一社共催利益相反に該当しないよう、ご注意をお願い致します。 

 

＜審査結果について＞ 
審議が終了次第、結果を申請者メールアドレスへご連絡いたします(6 月頃を予定)。 

結果に対する異議申し⽴て、ご質問はお受けすることができませんので予めご了承ください。 

お支払いに応じられない場合やご希望額に応じられない場合もございますので予めご了承ください。 

最終的に、支部会交付⾦助成とするか GSK 助成とするかは事務局に一任させていただきます。 

 

 

 

 

＜GSK 助成対象の条件＞ 

 ポスター等に『本セミナーは、「2019 年度 GSK 医学教育事業助成」を活用しています』を記載す

ること 

 会の冒頭で GSK の助成を受けて開催している旨のアナウンスを実施すること 

 GSK の方が出席される場合あり（インターネットを介して実施されるウェブセミナーを含む） 

 GSK 以外の共催メーカーがないこと 

 労務提供は不可 

 助成は講師に対する謝礼などには使用可能だが、会食費、懇親会費、お弁当代、講師以外への報酬及

び謝礼、宿泊費、食費には使用不可 

 受講者へのアンケート依頼を⾏うこと(関東アンケート URL︓

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeGdPxr-z0Po8zdKRQwkyP507W_N5JN5ZUg

6xunViNKEqyD1w/viewform) 

 

＜決算内容のご報告について＞ 

活動終了後、速やかに収支決算報告書をメールにてご送付下さい（2024/1/10までには必ずご提出ください）。 

※指定の様式はございませんが、収支予算案と対比できる形式でご提出をお願い致します。 

※参加者数をご記載ください。 

※請求書・領収書等の証票類の写しをご提出ください。 

※助成⾦の使途を明記ください。 
 

 

【日本呼吸器学会関東支部事務局窓口︓都甲 togo@jrs.or.jp 】 
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2023 年度 日本呼吸器学会関東支部 若⼿向け教育セミナー補助⾦申請書 

 

年  月  日（申請日付）   

 

1. 事業の名称 

 

2. 事業開催期間 

 

3. 開催場所（会場名・所在地） 

 

4. 事業の趣旨と目的 

 

5. 対象者 

 

6. 対象人数 

 

7. 事業の代表者（ご所属名・ご役職名・ご氏名）と共催する他の大学、病院の施設名と

担当者名 

 

8.申請者(ご所属、ご役職名、ご氏名、電話番号、メールアドレス) 

 

9. 前年度決算、今年度予算(別紙参照可) 

 

10.振込口座情報 

 

11.URL あれば 

 

12. 付帯・特記事項・ポスター(別紙参照可) 

 ※申請時にポスターデータがない場合、開催日までに必ずご提出ください。 

 

13. 共催メーカーの有無、ある場合は共催するすべてのメーカー名 

 

 

  以 上 

事務局記載欄  

承認日     年   月   日 

支部⻑名  

 


