
 

 

 

【予告】 

• 本事業の募集開始（案内）は 11 月を予定しています。 

• 正式な案内において最新版の要項を確認の上応募してください。 

• あらかじめ WORLDSymposium 2025 に発表演題が採択されていることが応募条件とな

りますのでご注意ください。 

 

 

2024 年度 一般社団法人日本先天代謝異常学会 若手海外発表支援事業 募集要項 

 

本事業は、本邦の先天代謝異常症領域における人材育成の一環として、若手医師及び研究

者の積極的な海外発表を支援するものです。若手が海外学会へ参加し発表を行うことで、

国際的な学術レベルを体感し、知り得た最新の情報を本邦における臨床や研究へ還元し、

自ら次世代のリーダーとなって先天代謝異常症領域の進歩普及、発展に貢献することを目

的としています。本事業においては、先天代謝異常症領域に興味を持つ意欲の高い大学院

生や専攻医、研修医、医学部学生も対象とし、早期からの国際力の涵養を目的とした人材

育成を行います。 

 

１．対象 

今回は、WORLDSymposium 2025（21st annual research meeting、2025 年 2 月 3 日〜7日、

米国サンディエゴ）において筆頭演者として発表を行う若手を対象とします。 

（以下の条件を全て満たす者） 

１）先天代謝異常症領域に関する優れた研究を海外に発信する者 

２）WORLDSymposium 2025 へ筆頭演者として演題を登録し、採択された者 

３）日本先天代謝異常学会の会員歴が応募時に 3 年以上あり、かつ現在も会員であり、

会費の滞納のない者 

４）2024 年 4 月 1 日時点で満 40歳未満である者 

※大学院博士課程の学生、専攻医、研修医、医学部学生が応募する場合の特例 

応募者本人の日本先天代謝異常学会の会員歴および年齢は問いませんが、共同演者とな

る指導教官が上記 3 の会員歴を満たしている必要があります。 

 

２．支援内容 

1 件を採択し、学会発表支援として 30万円程度を支給します（用途は限定しません）。 

 

３．必要書類 

１）一般社団法人日本先天代謝異常学会 若手海外発表支援事業 応募用紙 

２）WORLDSymposium 2025 へ登録した演題の抄録（共同演者の名前が全てわかるもの） 

３）採択結果通知書（メールのコピー等） 

 



 

 

４．問い合わせ先および提出方法 

一般社団法人日本先天代謝異常学会 事務局 

〒106-0041 東京都港区麻布台 1-11-9 BPRプレイス神谷町（株）コンベックス内 

TEL: 03(3505)1610  FAX: 03(3505)3366 

e-mail: jsimd@convex.co.jp 

※上記まで e-mail にて提出すること。 

 

５．応募締め切り 

2024 年 11 月 30 日（土）（本事業の募集開始は 11 月を予定しています） 

 

６．選考方法 

一般社団法人日本先天代謝異常学会の学術委員会並びに理事長、副理事長で構成される審

査委員会にて選考します。採択の決定においては、発表内容の学術的価値の評価に加え、

ポスター発表よりも口演発表、以前に本事業により支援を受けていない者を優先します。 

 

７．審査結果の通知 

審査結果が確定後、速やかに申請者へ結果を通知します（2024 年末頃を予定）。 

 

８．報告の義務 

１）帰国後，学会参加証のコピーを事務局へ提出していただきます。 

２）採択された者には、一般社団法人日本先天代謝異常学会 News Letter（年 1回）発

行の際に「受賞者寄稿」を執筆していただきます。 
 

９．その他 

・同一施設からの応募数に制限は設けません。 

・他から（所属施設を含む）旅費等の参加に係る補助を受ける場合は、重複受取となる

可能性があるため事前に事務局まで相談してください（他からの支援額に応じて本事業

からの支給額を減額することがあります）。 

・重複受取や未発表、および申請内容に虚偽が判明した場合には、本事業による採択を

取消し助成金の返金を求める可能性があります。 

 

 

  



 

 

受付番号    

 

【予告版】 

本⽤紙は予告版です。申請には正式案内版の応募⽤紙を使⽤してください。 

 

2024 年度 ⼀般社団法⼈⽇本先天代謝異常学会 若⼿海外発表⽀援事業 応募⽤紙 

（提出⽇︓⻄暦    年  ⽉  ⽇） 

⽒  名  ⽣年⽉⽇ 

（⻄暦） 

年  ⽉  ⽇ ⽣ 

（*満  歳） 
*2024 年 4⽉ 1⽇時点 ローマ字  

所属機関 

所属機関の住所 

 

 

〒 

 

e-mail  職名（⾝分）  

発表演題名 

（英語） 

 

 

 

略  歴 

（学歴・主な職

歴） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認事項 

※□にチェック 

してください 

□ 倫理指針等の関連法規を遵守している 

□ 申請書の記載内容に間違いはない 

□ 抄録（共同演者名含む）、採択通知書を添付した 

以下、該当する場合 

□ 他の発表⽀援（旅費の⽀給を含む）を重複して受ける →事務局に連絡した 

□ 特例の⾝分で申請する（指導教官名︓                 ） 


