
申請者⽒名（フリガナ） 所属⻑⽒名

※1件につき上限10万円

①

②

③

・

・

・
・

下記の申請書をそろえて⼥性医療⼈キャリア形成センターにご提出ください
・英語論⽂掲載料補助制度申請書
・論⽂掲載誌の投稿規定が記された⽂章のコピー
・論⽂掲載の採択通知
・掲載された英語論⽂
・論⽂の和⽂要旨（Ａ４⼀枚以内 書式⾃由 ⼀般にもわかりやすい平易な⾔葉で記載してください）
・論⽂掲載料の領収証

Web of Scienceに収録されている査読付き学術雑誌に掲載が決定した英⽂の
原著論⽂、総説等（学会要旨、会議録は不可）

海外研究機関に所属する者（性別・国籍問わず）が共著者として⼀名以上含まれ
るもの

年度内に掲載料を⽀払った（⽀払う予定の）もの

東京⼥⼦医科⼤学に在籍する⼥性医師等⼥性研究者（ただし教授、⾮常勤、⼤学院⽣を
除く）で⾃⾝が筆頭著者の場合
令和6年4⽉以降に国際学術雑誌への掲載が決定しており、他の研究費による⽀払いがな
いもの ※重複不可
応募には、所属⻑の許可を必要とする
年齢制限および職位の制限はないが、45歳程度までの若⼿⼥性研究者を優先する

応募条件

受付番号

所属⻑印

対象となる論⽂
（右記の①〜③の
全て、または①と
③を満たすこと）
□に✓を⼊れる

論⽂タイトル

論⽂掲載誌名

著者リスト
（海外研究機関に
所属する者の名前
に下線を引く）

内線・PHS

メールアドレス

英語論⽂掲載料補助制度申請書
※センター記⼊欄

職位︓所属部署名︓

職員番号

論⽂掲載⽇  令和   年    ⽉    ⽇

論⽂掲載料
￥

IF


