提出年月日　　　　　年　　月　　日

海 外 渡 航 届　
熊本大学大学院医学教育部長 殿
平成・令和　　年度入学　　　　年次
課　　程：　　博士　・　修士
所属分野：　　　
学生番号：
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
指導教授：　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記のとおり、海外渡航をしますのでお届けします。
記
１．期　　間：　　　　　年　　月　　日　から　　　　　　年　　月　　日　まで
２．渡航目的：
　　※　渡航目的を英文標記する場合は、簡単に和訳してください。
３．渡航目的国・地域（都市）：
　　海外安全危険度レベル（外務省）：　
４．日程（計画の概要）：
５．渡航中における連絡先：
　　 事務担当者使用欄　
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海外派遣チェックシート
	課　　程
	博士　・　修士
	講　座
	

	学生番号
	
	氏　名
	

	渡航期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
	渡航先（国）
	


※以下の内容について確認後、「海外渡航届」と併せて提出してください。
	No.
	チェック欄
	内　　　　　　　　　容
	備考

	１
	☐
	大使館がVISAの申請を受け付けている
	

	２
	☐
	渡航先国・地域の感染症危険レベルを確認した
【令和　年　月　日現在：レベル（　　　　　　　）】
	レベル２以上は原則、渡航は中止・延期

	３
	☐
	渡航先国・地域の危険度レベルを確認した　
【令和　年　月　日現在：レベル（　　　　　　　）】
	レベル２以上は原則、渡航は中止・延期

	４
	☐
	渡航先入国時における水際対策及び入国後に取るべき行動について把握している
【PCR検査：要　/　不要】→　【要　の場合：　　　時間前】
【入国後の待機：要　/　不要】→　【要　の場合：　　日間】
【その他（あれば記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　】
	

	５
	☐
	経由地がある場合、経由地にて対応すべき水際対策を把握している
【対応すべき事項：有　/　無】
【有　の場合（記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
	

	６
	☐
	ワクチン接種の要否を確認した　【国（要・不要）　受入機関（要・不要）】
ワクチン接種必要な場合、
　【ワクチンの種類に指定　無  /  有】→【有の場合　種類：　　　　　】
　【ワクチン接種の時期の指定　無 / 有】→【有の場合　時期：　　　　】
	

	７
	☐
	ワクチン接種について【接種した（予定含む）　・　接種しない】
接種予定日　一回目（令和　　年　　月　　日）　
二回目（令和　　年　　月　　日）
【ワクチンの種類：ファイザー　/　モデルナ　】
※本学会場での優先接種を希望する場合は、国際教育課に相談
	

	８
	☐
	海外旅行保険に加入している
	

	９
	☐
	渡航先入国後の隔離が必要な場合、隔離場所の確保ができている
【隔離場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
	

	10
	☐
	OSSMAに加入した
	日本人のみ

	11
	☐
	日本帰国時における水際対策及び帰国後に取るべき行動について把握している
【PCR検査：要　/　不要】→　【要　の場合：　　　時間前】
【帰国後の待機：要　/　不要】→　【要　の場合：　　日間】
【その他（あれば記載）　　　　　　　　　　　　　　　　 】
	

	12
	☐
	再入国に関する手続きを確認した
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
	留学生のみ

	13
	☐
	日本帰国後の待機が必要な場合、待機場所の確保ができている
【待機場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
	


