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グローバルCOEプログラム

「アニマル・グローバル・ヘルス」開拓拠点

グローバルCOEプログラム

「アニマル・グローバル・ヘルス」開拓拠点


 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(Fieldwork Support Application Form),セルユニットフィールド展開支援申請書)
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(Date),平成)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(Year),年)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(Month),月)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(Day),日)
	[セルユニット名][Cell Unit]
	[代表者名][Unit Leader]

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　セルユニット
	　　　　　　　　　　　　　　

	[フィールド展開国名][Country(Destination)]

	[期間][Period]
(From)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(Year),年)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(Month),月)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(Day),日)〜(To)　年　　月　　日まで

	[ eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Yellow Card),イエローカード)]

　 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Required　・　Not Required),要　・　不要)
	 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Recommended Vacciation),[推奨接種ワクチン])
　 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(No　・Yes),無　・有)　（　　　　　　　　　　　　）
	 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Prevention Medicine Requirement),[要予防薬疾病])
　 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(No　・　Yes),無　・　有)（　　　　　　　　　　　　　　）

	随行メンバー[Members]　※欄が不足する場合は、別紙に記入の上添付してください。*If more than 6 people, attach the list.

	①
	[ eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Dept),所属)]
	[ eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Position),職名)]
	ふりがな　　
 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Name),[氏名])

	
	 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Mail Address),[メールアドレス])
	 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Latest Vacciation for Yellow Fever),[黄熱ワクチン接種歴]　)

 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(No　・ Yes),無　・　有)（　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(Year),年)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(Month),月)）

	②
	[所属]
	[職名]
	ふりがな　　
[氏名]

	
	[メールアドレス]
	[黄熱ワクチン接種歴]　無　・　有（　　　　年　　月）

	③
	[所属]
	[職名]
	ふりがな　　
[氏名]

	
	[メールアドレス]
	[黄熱ワクチン接種歴]　無　・　有（　　　　年　　月）

	④
	[所属]
	[職名]
	ふりがな　　
[氏名]

	
	[メールアドレス]
	[黄熱ワクチン接種歴]　無　・　有（　　　　年　　月）

	⑤
	[所属]
	[職名]
	ふりがな　　
[氏名]

	
	[メールアドレス]
	[黄熱ワクチン接種歴]　無　・　有（　　　　年　　月）

	⑥
	[所属]
	[職名]
	ふりがな　　
[氏名]

	
	[メールアドレス]
	[黄熱ワクチン接種歴]　無　・　有（　　　　年　　月）

	[ eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Travel Expense),概算所用旅費)]　 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Per Person),一人単価)：Approx.\　　　　　　 円程度

　　　　　　　　 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Total),総　　額)：Approx.\　　　　　　円程度
	 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Recommended Vacciation from Ministry of Foreign Affairs),[外務省推奨予防接種])
　 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(No　・　Yes),無　・　有)（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Counterpart),[現地カウンターパート])　 eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(No　・　Yes),無　・　有)
· 有の場合　氏名、所属機関、職名、国名、住所、メールアドレス、電話番号などを記入してください。
*If yes, fill in the information about the counterpart, such as name, position, address, mail address and phone no.




	 [ eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Purpose),目的)]



	[EQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\al(\s\up 8(Goal),期待される成果)]



	[ eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Itinerary),旅　程)]※経路・日程・交通手段など詳細を記入してください。*Detailed description of route and transportation


	[ eq \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 8(Fieldwork Schedule),展開内容・業務予定)] ※日にち別にご記入下さい。*Describe day by day.




セルユニットフィールド展開支援申請書
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